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Abstrakt

Diplomové prace pojedndva o vyuziti Psychobiografického modelu Erwina Bohma v péci
poskytované senioriim, ktefi jsou klienty pobytovych zafizeni. Cilem je zjistit, jak se promita
zavedeni Psychobiografického modelu do péce o klienta a jakym zptisobem socialni pracovnici
vyuzivaji tento model v péci o seniory v kontextu obecného standardu kvality ¢islo 5 — tedy
individualniho planovani péce. Konkrétné prace mapuje zpisob prace s biografii a vyuziti dat
ziskanych pomoci modelu biografie klienta prostiednictvim kvalitativni studie, ktera sestava ze
dvou hlavnich ¢asti: 1) polostrukturovanych rozhovort se socialnimi pracovniky v pobytovych
zafizenich pro seniory; 2) analyzy individualnich plant péce a biografickych listh klientt.
Z provedené analyzy vyplyva, ze Psychobiograficky model péce se promitd do vSech oblasti
poskytované péce. Jeho vyuziti otvird poskytované péci nové moznosti, které stavi na
schopnostech a moznostech klienta vychazejicich z jeho Zivotniho pfibéhu. Tento potencial
vSak stavi primarné na proaktivnim pfistupu personalu k vyuzivani tohoto modelu. V praxi také
dochazi k propojenim Psychobiografického modelu a paliativni péce. Diky cilenéjsi aktivizaci
muze doji ke znovuobnoveni smyslu Zivota u klientd. Ze zavért vyzkumu také vyplyva, ze
vyuzitim Psychobiografického modelu Ize nastavovat kvalitngjsi péci i v pobytovych zatizeni

velkého typu.
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Abstract

The thesis is dedicated to the use of Erwin Bohm's Psychobiographical model in the care
provided to the elderly who are clients of residential institutions. The aim is to find out how the
introduction of the Psychobiographical model is reflected in client care and how social workers
use this model in the care of the elderly in the context of the general quality standard number 5
—individual care planning. Specifically, the thesis will map how are used the biography and the
data obtained through the client biography model. The aim will be achieved through
a qualitative study, which will consist of two main parts: 1) semi-structured interviews with
social workers in residential facilities for the elderly; 2) analysis of individual care plans and
client biographies. The analysis shows that the Psychobiographical Model of Care is reflected
in all areas of care. Its use opens up new possibilities for the care provided, building on the
client's abilities and possibilities based on his/her life story. However, this potential relies
primarily on a proactive approach by staff to use the model. In practice, there are also links
between the Psychobiographical Model and palliative care. Through more targeted activation,
clients can regain a sense of purpose in their lives. The research findings also suggest that by
using the Psychobiographical Model, better quality care can be set up even in large residential

facilities.
Key words

Psychobiographical model of care, individual planning, care for the elderly, residential

facilities, homes for the elderly, homes with special régime, social work, quality standards
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Seznam pouzitych zkratek

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
SS — Socidlni sluzby

DZR — Domovy se zvlastnim rezimem

IPA — Interpretative phenomenological analysis (Interpretativni fenomenologicka analyza)



Uvod

Zvysujici se podil seniort v populaci je jev, ktery nés jako evropskou spolecnost provazi jiz
velmi dlouhou dobu (CSU, 2022). Tato tendence s sebou p¥inasi otazku, kdo a hlavng jak se
postara o seniory, o které se nezvladaji starat jejich rodinni ptislusnici? Se stale vétsim tlakem
na vykon populace v produktivnim véku nezbyva ptili§ Casu a prostoru postarat se o svoji
matku ¢i otce, ktery jiz neni schopny zvladat kazdodenni péci o sebe. Z tohoto diivodu se fada
lidi uchyluje k feSeni v podob¢ pobytovych socialnich sluzeb. Po téchto zatfizenich chtéji, aby
jejich rodinnym pfislusnikiim byla poskytovana co nejlepsi péce ptizpisobena jejich potiebam
a individualnim moznostem. Proto je tématem této diplomové prace vyuziti biografického
modelu Erwina Béhma v péci poskytované seniorim pobytovych zatizeni. Tato metoda péce
je postavena na poznavani klienta skrze jeho Zivotni ptibéh. Mapovanim jeho Zivota dochazi
k nastaveni individuadlnéjsi péce a snazSimu budovani vztahu mezi persondlem a klientem.
Cilem je zjistit zplisoby vyuziti tohoto modelu, zmapovat jeho proces tvorby avliv na
poskytovanou péci. Pozornost v této praci vénuji standardim kvality a hlavné pak Standardu
¢islo 5, ktery se zabyva individualnim plénovanim prubéhu poskytovani sluzby a jeho
propojenim s Psychobiografickym modelem. Praktickd c¢ast je realizovana formou
kvalitativniho Setfeni prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorit se socialnimi
pracovniky, ktefi vyuZivaji Psychobiograficky model ve své praci. Cilem tohoto Setfeni je
zmapovat benefity plynouci z vyuzivani Psychobiografického modelu v navaznosti na proces

planovani péce.



1. Starnuti populace

Starnuti populace je dlouhodobé diskutovanym tématem. S rychle se vyvijejici medicinou se
délka doby doziti stale zvySuje. Zaroven vSak dochéazi ke stagnaci porodnosti. Podil seniori
v populaci tedy stale roste. V Ceské republice se v soucasné dobg, dle Ceského statistického

ttadu (CSU, 2022), podil osob starsich 65 let pohybuje kolem 20 %.

Jiz v praci Kovacové, Loudy a Rybové (2011) se uvadi, ze zvySovani primérného veku
obyvatelstva povede k nutnosti posilit vefejnou socidlni infrastrukturu na regionalni urovni.
Nejen z tohoto hlediska je tieba, aby se nase pozornost zaméfila na zkvalitnéni poskytované

péce této pocetné skuping nasi spolecnosti.
1.1 Definice stari

Miihlpachr (2004, str. 18) definuje stafi jako pfirozeny zavér bunééného vyvoje jedince.
K tomuto vyvoji dochazi vlivem genetickych modifikaci podminénych riznymi faktory.
PredevSim se vSak jednd o determinanty jako jsou nemoci, zivotni styl a socidlni prostredi
a podminky k Zivotu. VSechny tyto faktory jsou také doprovdzeny zménami socidlnich roli, kdy

dochazi k odpoutani déti od rodic¢t, prechodu do diichodu nebo také umrti jednoho z partnerd.

Vymezeni definice staii je naro¢né. Je to patrné z toho, jak se jednotlivi autofi a autorky lisi
v pistupu k jejimu vymezeni. Néktefi se soustfedi spiSe na vékové vymezeni, jini spiSe na
hodnoceni zdatnosti a sobéstacnosti. Pfihoda (in Miihlpachr, 2004, str. 20-21) naptiklad dé€li
stati do tfi fazi. Prvni fazi je tzv. rané stari (60-74 let). Této fazi vladne adaptace na penzi
a odchod do diichodu. Senior si zvykd na piebytek volného Casu, kterému se mu predtim
nedostavalo. Nastava faze vybirdni zalib akonickid, kterymi by volny cas vyplnil
a prostfednictvim kterych se bude moci seberealizovat. Nasleduje faze, kterou Piihoda nazval
jako vlastni stari, tedy obdobi 75-89 let. V této fazi dochdzi k nartstu zdravotnich problémd,
které omezuji dosavadni schopnosti péce o sebe sama. Typicky jiz €lov€k nezvlada klasické
¢innosti, které byl diiv zvykly délat sdm, coz vede ke zvySeni frustrace a uzkosti. V této fazi
také dochazi k atypickym prabéhim chorob. Posledni fazi oznacuje jako dlouhovékost, patii
sem skupina 90 a vice let. Je primarné spojena s podporou sob&stacnosti seniora a se snahou
zabezpecit jeho potieby v plném rozsahu. Jednotlivé charakteristiky zminénych obdobi se vSak

mohou mezi sebou misit a nelze je jednoznaéné priradit k jediné fazi.

Dle Kalvacha (in Voseckova, 2014 str. 6-8) se vSak stafi mtze délit nejen podle veku, ale také

podle skutecného funkéniho potencidlu clov€ka. Jednotlivé faze tedy rozdéluje podle
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rizikovosti a potieby socialnich a zdravotnich sluzeb a podle fyzické i funkéni zdatnosti do tii
kategorii. Prvni skupinu tvofi tzv. zdatni seniori. Lidé v této fazi dosahuji vybornych fyzickych
1 kognitivnich zdatnosti. Je zde kladen duraz na edukaci, aktivni ptistup ke stafi, zdravy zivotni
styl aprevenci (hlavné kvili projevim degenerativnich onemocnéni typu artroza,
Alzheimerova nemoc apod.), to vSe samoziejmé priméten¢ véku. Do druhé kategorie patii
nezavisli seniori. Nepotiebuji neustdlou péci, ale dochazi unich ke zhorSeni kognitivnich
dovednosti (zmatenosti apod.) na zaklad¢ zhorSeni zdravotniho stavu. Naptiklad po operaci,
zlomening nebo infarktu. Posledni, tfeti skupina sestava z krehkych seniorii. U téchto seniora
jiz dochdzi k vétsimu riziku padld a riznych traz. Kromé zhorSeni fyzickych dovednosti
dochdzi také k rapidnimu propadu kognitivnich funkci, které jiz mohou byt klasifikovany jako
pocatecni demence. Seniofi také ¢asto byvaji psychicky labilni aZ depresivni. Tato skupina lidi
jiz byva zpravidla zdvisld na vnéj$i pomoci, proto se jednd o klienty socidlnich sluzeb

¢i pacienty zdravotnickych zatfizeni.

1.1.1 Jevy provazejici starnuti

Miihlpachr (2004, str. 19) definuje dve oblasti, které vymezuji stafi. Prvni z nich jsou biologické
projevy staii. Ty popisuje jako pokles funkéni zdatnosti, snizeni schopnosti adaptacnich
mechanismt nebo celkovou atrofii. V disledku opotiebeni organismu dochazi také
k polymorbidité a vSeobecné vétsi ndchylnosti k riznym chorobdm typickym u vyssiho véku.
Ptes tyto priivodni jevy se vSak nepodarilo pfesné urcit jasnou hranici stafi, protoze u kazdého
jedince muiZe k témto jeviim dochazet v jinou dobu. Miihlpachr (2004, str. 19) tedy uvadi, Ze
,, ...chybi objektivizace zjevné skutecnosti, zZe lidé stejného kalendarniho véku se vyznamné lisi

mirou involucnich zmén a funkcnich zdatnosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization) (2015) popisuje starnuti
jako molekuldrni a bunéénou zménou organismu, kterd ma za nasledek polymorbiditu, tedy
vetsi nachylnost k riznym druhlim onemocnéni. Dle Klevetové (2017, str. 23-26) jsou Castymi
problémy provazejicimi stafi poruchy pohybového aparatu zpiisobené osteopordzou a ubytkem
svalové hmoty, ¢imZ dochazi k vétSimu riziku padu a tedy i fraktur. Dale dochézi k oslabeni
kardiopulmonélniho systému, coZ znamend, Zze dochazi k mensim pohybim hrudniho koSe
a nasledkem toho se snizuje i kapacita plic. To ma vliv na cely organismus, protoze zapticiiiuje
1 niz§imu okysliCovani srdce a tedy mensi priutok krve dal§imi dtlezitymi organy. Snizenim
objemu krve dochazi k oslabeni a ztenceni cév, coz ma za dusledek kardiovaskularni

onemocnéni, cévni mozkové piihody 1 ubytek kognitivnich dovednosti atd. Tento jev vSak
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nelze vazat s konkrétnim vékem, protoze proces starnuti je do znacné miry individualni jevem,
ktery se u kazdého projevuje v jiné formé a intenzité. Je tieba hledét také na ostatni okolnosti
ovliviyjici fyzickou, kognitivni i psychickou kapacitu seniora. Tyto oblasti mize ovliviiovat

naptiklad mira stimulace socialni prostfedi nebo ekonomické zajisténi seniora.

Tim se tady dostavame k tomu, ze kromé biologickych zmén je proces starnuti doprovazen také
zménami v socialni oblasti, coz je dle Miihlpachra (2004, str. 19) druhym faktorem. Jedna se
o jev determinujici stafi prfedevsim souhrnem nékolika socidlnich zmén. Nejcastéji se jedna
o dosazeni véku odchodu do dichodu. ,, Socidlni stari je dano zmeénou roli, Zivotniho zpiisobu
i ekonomického zajisteni. “ (Mihlpachr, 2004, str. 19) Piechod od aktivniho a produktivniho
zivota k dichodovému ,,volnému* rezimu je pro clovéka velkd zména, ktera plsobi ina
psychiku ¢lovéka. Tato nové pfijatd Zivotni etapa muze byt velmi ndro¢nd ve smyslu ztraty
kazdodenni ¢innosti, ztraty smyslu nebo pocitu zbyte¢nosti a nepotiebnosti. V pozdé&jsim véku

dochazi také ¢asto k proménéni roli, které nastava, kdyz se déti staraji o své rodice.

Haskovcova (2010, str. 15-18) popisuje, ze dokud ¢lovék chodi do prace a je v produktivnim
veéku, ma urcitou strukturu dne, tzv. zdkladni zivotni program. V tomto obdobi ma také jistou
svou socidlni roli, kterd dava jeho dnim a zivotu vyznam, ktery je jasny okoli i ¢lovéku
samotnému. Se ztratou téchto jasné stanovenych roli €lovek piichazi o Zivotni jistoty, pocit
potiebnosti a vlastni dillezitosti. Tato rovina se samoziejmé podepisuje 1 na psychické strance

seniora. Ztrata smyslu Zivota, kterou vnimal ve své praci, mize vést k propuknuti depresi.

Z divodu zvysujicitho se v€ku dochazi také k CastéjSi ztraté¢ blizkych vztaht. To vede
k uvédomeéni si vlastni smrtelnosti a uvédomovani si bliziciho se konce. Dulezitym milnikem
je napriklad, kdyz senior dosahne vyssiho véku nez jeho rodice. V této oblasti také miize dojit
ke zméné hodnotovych orientaci. Castym jevem je piechod od materialistickych perspektiv

k perspektivam spiritualnim ¢i transcendentalnim.

Jak zvySe uvedeného vyplyva, starnuti je provdzeno znaénymi zménami majicimi vliv
na psychicky i fyzicky stav ¢loveéka. S t€émito zménami jsou také spojené vyssi naroky na vnéjsi
zdroje pomoci. Proto jsou zakladni principy potfebné k zajisténi adekvatni pomoci legislativné
ukotveny. V Ceské republice je zéklad poskytovanych sluzeb tvoren zdkonem ¢&. 108/2006 Sb.

o socidlnich sluzbéach, jemuZ se bude vénovat nésledujici kapitola.
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2. Zakon 108/2006 Sb. o socialni sluzbach

Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach s tcinnosti od 1.1.2007 je legislativou ukotvujici
péci poskytovanou v ramei socialniho systému CR. Utvafi pravni ramec pro vztahy mezi lidmi,
ktefi se ocitli v neptiznivé socialni situaci z nejraznéjSich ditvodl a institucemi poskytujicimi
jim sluzby (Dvotackova, 2012, str. 86). Zajistuje odpovidajici standard sluzeb prostiednictvim
povinné registrace nestatnich poskytovatelli a povinnosti poskytovat péci v souladu se
Standardy kvality. Stanovuje také zplisoby financovani péce poskytované prostiednictvim
téchto sluzeb, podminky pro ziskani pfispévku na péci a podminky pro vykondavani prace

socialniho pracovnika (MPSV, 2006).

Dle zékona (MPSV, 2006), § 32 a §33 se mezi zakladni druhy socialnich sluzeb tadi socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Tyto druhy jsou dale déleny podle
formy poskytované péce, a to na terénni, ambulantni a pobytové. Terénni sluzby jsou klientovi
poskytovany v jeho pfirozeném prostfedi. Ambulantni sluzby nabizeji klientim moznost
navstévovat zatizeni dané socialni sluzby, bez moznosti ubytovani. Pobytova zatizeni jsou ta
zatizeni, ktera nahrazuji klientim jejich domaci prostiedi. Jejich péce tedy zahrnuje ubytovani

a veskeré ndleZzitosti spojené s béznymi dennimi potiebami klientt.

Zakladnimi ¢innostmi, které jsou vSechny registrované socidlni sluzby povinny poskytovat
podle zdkona 108/2006 Sb. § 35, jsou zajiSténi prostiedi, které bude zabezpecovat ubytovani
a stravu na dostatecné Urovni. Sluzby by mély poskytovat dostatecnou pomoc a podporu pfi
zvladani péce o vlastni osobu, domécnost a zajisténi pottebné pomoci v oblasti osobni hygieny.
A vneposledni fadé¢ by mély vytvaret prostfedi, které zprostiedkovava socidlni kontakt,
poskytuje zékladni socialni poradenstvi, socialné terapeutickou ¢innost, telefonickou krizovou
pomoc apomdhd svym klientim k naplnéni jejich opravnénych zdjmia. Soucasti tohoto
paragrafu je také povinnost sluzeb vytvaret stimulujici vychovné a edukacni prosttedi, které
podpofi utvareni a zdokonaleni zdkladnich pracovnich navykl a dovednosti a povede k lepSimu
socialnimu zaclenéni. JiZ na prvni pohled je vSak ziejmé, ze sluzby zamétené na péci o seniory
nebudou piimo zaméfeny na vytvareni edukacniho prostfedi zdokonalujiciho pracovni
dovednosti. Pfesto povazuji za dilezité zde tento bod zminit, protoZe je to povinnost vyplyvajici
ze zékona o socialnich sluzbach. Vsechny tyto ¢innosti, v€etné uhrad za poskytnuté sluzby, jsou
podrobné rozepsany ve vyhlasce 505/2006 Sb. (MPSV, 2006), ktera je provadécim predpisem

zakona o socialnich sluzbach.
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, péce o seniory se stejné jako o jiné socialni skupiny dé€li podle
zpisobu poskytované péce. Na rozdil od sluzeb poskytovanych jinym cilovym skupinam si
vsak sluzby poskytujici péci senioriim vétSinou nekladou za cil rozvoj sobéstacnosti klienta na-
tolik, aby byl schopen navratu k ptivodnimu Zivotnimu stylu. Pfedevs§im z diivodu zdravotniho
stavu klienta. VSechny tyto sluzby slouzi samoziejmé k rozvoji a udrzeni schopnosti klientd,
ale hraji také dulezitou roli v oblasti respitni péce pro pecujici Cleny rodiny. Nyni budou
predstaveny jednotlivé typy sluzeb, které zakon vymezuje a které jsou pro péce o seniory

relevantni.
2.1 Terénnisluzby

Mezi sluzby terénni péce o seniory fadime osobni asistenci, pecovatelské sluzby, tisiovou péci
aterénni odlehCovaci sluzbu (MPSV, 2006). Protoze se jednd o péci poskytovanou
v prirozeném prostiedi, vSechny tyto sluzby se vyznacuji zna¢nou soucinnosti rodiny nebo
klienta samotného. V soucasné dob¢ jsou bohuzel kapacity terénnich socidlnich sluzeb
nedostacujici. Z tohoto diivodu jsou rodiny, které nedisponuji dostate¢nou casovou kapacitou
- TR - . : .o ,
pecovat o své rodinné piislusniky v domécim prostiedi, nuceny je umistovat do pobytovych

zatizeni, které jim slibuji zajisténi adekvatni pomoci v dostatecném rozsahu.

2.2 Ambulantni sluzby

K ambulantnim sluzbam, které poskytuji péci senioriim, patii centra dennich sluzeb a denni
stacionafe. Hlavnimi cili téchto sluzeb je zprostfedkovéani socialni kontaktu, zdokonaleni
audrzeni stavajicich dovednosti a zachovani dennich ndvyki, které ¢lovek pii ukonceni
produktivniho Zivota pfirozené ztraci. Pravé centra dennich sluzeb nabizeji nejriznéjsi
aktivizacni programy, které vedou ke smysluplnému vyuziti ¢asu audrzeni zakladnich

dovednosti a schopnosti klienta (Dvotackova, 2012, stranky 83-84).

2.3 Pobytové sluzby

Jelikoz se jedna o typ socidlni sluzby, kterou se ve své praci zabyvam, povazuji za spravné
tomuto tématu vénovat vice prostoru, atedy irozdélit jednotliva zafizeni do samostatnych

podkapitol.

2.3.1 Tydenni staciondre

Respitni, tzv. odlehC¢ovaci péci v pobytovych zatizenich zastavaji primarné tydenni stacionate.
Tyto sluzby vyuzivaji rodiny pecujici o své rodinné ptisluSniky, které vyzaduji nepfetrzitou
13



péci a jejich potieby by nebyly dostate¢né naplnény formou terénnich sluzeb. Nejcastéji jsou
vyuzivany jako forma odpocinku pro pecujici rodinu. Jak jiz z ndzvu vyplyva, jejich péce je
poskytovana na omezenou dobu. Zpravidla jsou zde senioii pfes pracovni tyden a na vikend se

vraceji ke svym rodinam.

2.3.2 Domovy se zvlastnim rezimem

Dalsim typem pobytové socialni sluzby jsou tzv. domovy se zvlaStnim rezimem. Tyto sluzby
jsou urceny pro seniory, u kterych dochazi k vyraznému snizeni kognitivnich dovednosti at’ uz
z divodu stafecké demence, Alzheimerovy nemoci nebo jiného degenerativniho onemocnéni
mozku. Vlivem téchto onemocnéni dochazi ke snizeni schopnosti péce o svoji osobu, ztraté
orientace v Case a prostoru. Tyto sluzby mohou byt bud’ samostatnym zatfizenim nebo souc¢asti
domovl pro seniory, kde jsou jim vymezena konkrétni oddéleni. Tato odd€leni musi mit
specialni ochranu, aby nedochdzelo naptiklad k tomu, ze klienti budou svévoln¢ opoustét

zafizeni a ztrati se.

2.3.3 Domovy pro seniory

Poslednim typem sluzeb poskytujicim socialni péci seniorim jsou domovy pro seniory. I
v téchto typech zafizeni je seniortim poskytnuta celodenni péce. Na rozdil od DZR!, kde jsou
casto klienti dezorientovani, se zde mohou seniofi voln€ pohybovat po venkovnim aredlu
sluzby. Zakon (MPSV, 2006) definuje zakladni ¢innosti, které jsou vSechny domovy pro
seniory povinny poskytovat v §49. Jednd se samoziejmé o poskytnuti ubytovani, stravy,
pomoci pii zvladani béZnych ukonl péce o vlastni osobu a hygieny. Dale sem také spada
povinnost zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické
a aktivizacni ¢innosti a v neposledni fadé pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmui

klienta.

Dvoréackova (Kvalita Zivota seniorti, 2012, str. 85) definuje domovy pro seniory jako zatizeni,
jejichz cilem je poskytovat nepfetrzitou, distojnou a adekvatni socialni a fyzickou podporu
osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku. Adekvatnost a dastojnost této péce je
zajiStovana vnitinimi pfedpisy jednotlivych domovii pro seniory a standardy kvality, které
musi mit kazda registrovana sluzba ze zdkona zpracované. Tyto standardy kvality jsou zarukou
minimalni hranice kvality péCe, kterda mize byt klientim poskytovana. Kvalita poskytované

podpory apéce podléhd kontrole, ktera je uskuteciiovana prostfednictvim pravidelnych

1 DZR — Domov se zvlastnim reZimem
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inspekci poskytovani socialnich sluzeb. Standardy kvality se budu zabyvat v nésleduji kapitole.
Podrobnéji se zaméfim na standard ¢islo 5 — Individudlni planovani péce, ktery je kli¢ovy pro

muj vyzkum.
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3. Kwvalita socialnich sluzeb

Tato kapitola ve zkratce pojednava o mite kvality socidlnich sluzeb, jejich zptisobu hodnoceni
a vibec operacionalizaci samotného pojmu kvalita tak, jak jej definuje zakon ¢. 108/2006 Sb.

o socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.

Predtim nez se stane socidlni sluzba registrovanym poskytovatelem, je tieba, aby spliiovala
podminky, které jsou uvedeny v zdkoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. § 79. Témito
podminkami se mysli prostorové, technické, materialni, hygienické a personalni zabezpeceni
sluzby. Bez splnéni téchto aspektli neni mozné, aby byla sluzba vedena jako registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb (dale jen SS) (Bednat, 2012, str. 22). Zakon o socidlnich
sluzbach 108/2006 Sb. § 88 definuje zédkladni povinnosti poskytovateld socialnich sluzeb, které
vychazeji z kvalitativnich narokd. Prvni povinnosti je zajiStovat dostupnost veskerych
informaci o misté, druhu a zplsobu poskytovani sluzby a vedeni evidence zdjemcii o sluzbu.
Dale také informovat o veskerych povinnostech zajemce o sluzbu vyplyvajicich ze smlouvy
o poskytovani socidlnich sluzeb. Vytvaret podminky, které povedou k napliiovani lidskych
a obCanskych prav klientil, které jsou také ukotvovany prostfednictvim standardd kvality
socialnich sluzeb. K jejich dodrZzovani se poskytovatel rovnéZ zavazuje. Uklada povinnost viem
poskytovatelim socidlnich sluzeb vytvaret vnitini pfedpisy a pravidla zajiStujici chod
poskytované sluzby pro uplatnéni opravnénych zdjmu klienta. To zahrnuje také vytvoteni
vnitinich pravidel pro podavéni a vyfizovani stiznosti klienta. Samoziejmeé stanovuje povinnost
uzavirat s klienty smlouvu o poskytovani pé€e prostfednictvim socialni sluzby. Poskytovani
sluzby je podminéno nutnosti planovani individualni péce, kterd je hodnocena v pravidelnych
intervalech, pro zajiSténi neustdlé cilenosti sluzby. VSechny vySe zminéné povinnosti

poskytovatelli SS musi byt pisemné a srozumiteln€ zpracované (Bednat, 2012, str. 21).

3.1 Standardy kvality

Dle Bednare (2012, str. 55) zacala piiprava a tvorba standardii kvality mezi lety 2000 a 2002.
Na jejich tvorbé se pod hlavickou MPSV podilela odborna vetejnost a poskytovatelé socidlnich
sluzeb. Inspirace ke vzniku a formulaci standardd kvality ve formé, jakou zndme dnes,
pochazela zjinych evropskych zemi, zejména pak z Velké Britanie. V roce 2007 bylo
definovéno 15 standarda kvality a doslo k jejich pravnimu ukotveni vyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb.,
kterou jsou provadéna né€kterd ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbach. Touto vyhlaskou se
tedy staly pravné zavaznymi pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Standardy kvality jsou

formulovany jako soubor méfitelnych kritérii, které zaru€uji minimalni standard poskytovani
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péce socialnich sluzeb. Pfesné¢ definovanych kritérii je 48 a jsou déle rozdélena do 15 oblasti.

Tyto oblasti se jesté dal deli do 3 ¢asti (Bednar, 2012, str. 55-141).

Prvni ¢asti jsou proceduralni standardy. Tato skupina standardli zahrnuje proces od seznameni
zadatele o sluzbu se zplisobem poskytovani péce, pfes uzavirdni smlouvy a individudlni
planovani az po ukoncCovani spoluprice s klientem a zprostiedkovani spoluprace s dalsi
navaznou sluzbou. Jedna se o navodné soubory, které se snazi obsahnout vesker¢ situace, které
nastanou v procesu poskytovani péce. Vytvaii nutnost utvoreni vnitini dokumentace, diky které
je spoluprace mezi klientem a sluzbou piehlednéjsi a snaze kontrolovatelna. Do této Casti spada

prvnich osm standardl kvality:

1. Cile a zptisob poskytovani socialnich sluzeb
Ochrana prav osob

Jednani se zajemcem o sluZzbu

Smlouva o poskytovani socialni sluzby,
Individuélni planovéni pribéhu socialni sluzby
Dokumentace i poskytovani socialni sluzby

Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

e A B

Navazovani na dal$i zdroje

Druha ¢ast obsahuje standardy s persondalnim zaméfenim. Tyto standardy soustfed’uji svoji
pozornost smérem k personalu zajistujicimu celkovy chod sluzby. Zahrnuji povinnost
vytvafeni vnitini struktury apfesné definovanych pracovnich pozic, vcetné povinnosti
dodrZovani potifebné odborné kvalifikace a kontinudlniho vzd€lavani zaméstnanct. To vede
k neustdlému rozvoji zaméstnancti v daném oboru. Patii sem pouze dva standardy, kterymi

jsou:

9. Personalni a organizac¢ni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zamé&stnanct

Tteti a posledni Cast fesi provozni zabezpeceni sluzby. Standardy zabyvajici se touto oblasti
zpracovavaji povinnost poskytovatele SS urcit misto, dobu, druh a zptisob poskytovani sluzby,
vytvatet vhodné podminky pro fungovéani sluzby, dostatecné a srozumitelné o sluzbé
informovat zajemce. Ukotvuje tedy zakladni informace, které jsou kli€¢ové pro definici
konkrétni sluzby. Klade si vSak také za cil neustalé zvySovani kvality riznymi kontrolnimi
mechanismy. K tomu dochdzi prostfednictvim hodnoceni SS, do kterého jsou zapojeni nejen

zaméstnanci, ale také uZzivatelé sluzby. Stanovuje také povinnost vytvoreni dokumentu
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mapujiciho krizové situace, které by mohly v pribéhu poskytovani sluzby nastat, a utvoteni

scénare, jak v takovych situacich postupovat. Zahrnuje poslednich pét standardi kvality:

11. Mistni a ¢asova dostupnost sluzby
12. Informovanost o sluzbé

13. Prostfedi a podminky

14. Nouzové a havarijni situace

15. Zvysovani kvality socialni sluzby

V nasledujici podkapitole se zaméfim na podrobnéjsi popis proceduralniho standardu ¢islo pét,

se kterym budu dale pracovat 1 v praktické ¢asti své prace.
3.2 Individudlni planovani pribéhu socidlni sluzby

Vzhledem k orientaci praktické ¢asti mé diplomové prace na propojeni Psychobiografického
modelu s procesem individualniho planovani povazuji za dtlezité vénovat detailnéjsi pozornost
jednomu ze standardii kvality, a sice individualnimu planovani pribéhu socidlni sluzby. Prave
do tohoto standardu se totiz nejvice promitd zvolena metoda prace s klientem. Prace
s Psychobiografickym modelem péce muze vyrazné ovlivnit jak prabeh, tak ikvalitu
poskytované péce. Jsou to tedy vzajemné propojené nadoby, kterd jedna bez druhé nemohou

fungovat.

Jak jiz nazev tohoto standardu napovidd, jedna se o soubor mapujici a ukotvujici pfimé
poskytovani socialni sluzby, jejiho prabehu a zplisobu poskytovani pottebné podpory. DéEli se
do péti kritérii, které maji za cil obsahnout vSechny oblasti piedstavujici piipadné riziko. SlouZzi
rovnéz jako odrazovy mistek pro spravné porozuméni pozadavkim tohoto standardu. VSechna
nize popsana kritéria je poskytovatel sluzby povinen vést v pisemnych zdznamech
a dokumentacich klientl. Tyto dokumenty ndsledné slouzi jako prostfedek pro doloZeni
vzajemné spoluprace mezi pracovniky a klienty. Na jejich zdklad¢ je vyhodnocovana kvalita
poskytované sluzby v ptipadé inspekce. Slouzi vSak také jako kontrolni materidl k mapovani

a zkvalitiovani prace sluzbou samotnou.

Prvni kritérium ukladd poskytovatelim povinnost zpracovat vnitini pravidla pro zptlisob
individuélniho pldnovani péce a hodnoceni jejiho napliiovani na zédkladé druhu a poslani dané
socialni sluzby. Tato vnitini pravidla slouzi jako kompas pro pracovniky dané sluzby.
Stanovuje jim povinnosti a ukazuje jim, jak by spoluprace mezi nimi a klienty méla idealné

vypadat.
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Druhé¢ kritérium klade diraz na konkrétni zptsob planovéani péce. Podminkou pro zajisténi
kvalitni a dostate¢né miry podpory, kterd bude odpovidat potiebam i pfanim klienta, je jeho
aktivni spoluticast na procesu planovani. Zapojenim uZzivatele do tohoto procesu dochézi k vetsi
motivaci klienta na plnéni stanovenych cili. Toto kritérium se také snazi predchazet
stanovovani cili na zaklad¢ pfani nebo dobré vile pracovnika. Cil spoluprace by vzdy mél
vychazet ze schopnosti, moznosti a ptani klienta. Individualni planovani neni pouze o stanoveni
individualniho planu. Stanoveni individudlniho planu je samoziejmé dulezitou soucasti
a vystupem navazané spoluprace, jedna se vSak o celkovy proces kooperace mezi pracovnikem
a klientem. Dle Bednaie (2012, str. 83) je zdkladnim ukazatelem kvality sluzby to, ze sluzba je
usita klientovi ,,na miru®. Pfedpokladem pro naplnéni tohoto symbolu kvality je, ze je prab¢h
péce planovany za maximalni spoluicasti klienta. Velmi piinosnd je také soucinnost

neformdlnich zdrojl, kterymi se mysli rodina, ptatelé nebo jiné blizké socialni okoli.

Treti kritérium mysli na pravidelné hodnoceni stanovenych individualnich plant. Bez
pravidelného vyhodnocovani by nemohlo dochazet k posunu spoluprace. Poskytuje to takeé
reflexi zvolené spolupraci. Mlze poukazat, ve kterych oblastech spoluprace vazne a kde se ji
naopak dafi. Na zaklad¢ tohoto procesu muze dochazet k pfehodnocovani miry a zptisobu
podpory a navazani spoluprace nové. Dilezitou soucasti procesu hodnoceni je samoziejme

klient.

Ctvrté kritérium uklada poskytovateli sluzby povinnost stanovit pracovnika, ktery odpovida za
tvorbu individualniho planu. Tento pracovnik byva nejcastéji oznaovany za tzv. klicového
pracovnika. Jedna se o ¢lovéka, ktery by mél byt s klientem v nejuz8im kontaktu. Stanovovani
klicovych pracovnikil je dilezité kviili délbé prace. Cilem tohoto kritéria je, aby nedochézelo

k zanedbavani méné prubojnych klientt, ale rovnéz k pretézovani pracovniki.

Poslednim patym kritériem je stanovena povinnost tvorby systému predavani informaci mezi
pracovniky, které se vztahuji k jednotlivym klientdm. Proces sdileni dat tykajicich se
jednotlivych klientii je kli¢ovy pro poskytovani dostate¢né miry podpory klientiim. Také
pracovnikiim umoziuje se v ptipade potieby vzajemné zastoupit. Zabranuje kiizeni informaci
a napiiklad tomu, aby vice pracovnikll pracovalo paralelné na jedné véci. Jedna se tedy

o zpisob zefektivnéni prace a zkvalitnéni péce.
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Cyklus planovani pribehu péce se dle Bednaie (2012, str. 88) sklada z n¢kolika fazi, které na
sebe vzdjemné navazuji. Cely cyklus startuje fazi zjiStovani, shromazd’ovani dat, mapovani
schopnosti a dalSich zdroju klienta. Jedna se o proces poznavani klienta, jeho historie a zptisobu
jednani. Praveé v této fazi je vyuziti Psychobiografického modelu velmi prospésné. Poskytuje
pracovnikiim celkovy vhled do Zivotniho pfibéhu klienta, udalosti, kterymi je utvaten a které
jej neustale ovlivilyji. Diky témto znalostem je mozno dojit k relevantnimu cili, ktery bude
vychézet ze skuteCnych potteb klienta. Tento krok se vSak fadi jiz k druhé fazi tohoto cyklu,
ktera se orientuje na planovani. V tomto kroku jiz pracovnik operuje se ziskanymi daty,
zameéfuje se na praci s problémy a jejich pfi¢inami, potfebami a schopnostmi klienta. Svoji
praci miize opirat o zdroje, které odhalil v pfedchozim kroku. Nésleduje faze realizace. Zde
dochazi k uskute¢néni stanovenych krokii vedoucich k naplnéni osobniho cile klienta.
Zakladem tohoto cile by méla byt snaha sméfujici ke schopnosti uzivateli zit zpGsobem,
béznym pro zbytek spolecnosti, jako plnohodnotnéd soucést spolecnosti. Posledni fazi je pak

faze hodnoceni prib¢hu spoluprace a miry naplnéni stanovenych cili.

Faze zjistovani:

Faze hodnoceni: Shromazdovani
informaci,
Evaluace ,
schopnosti,
zdrojU

Faze planovani:
Problémy,

Faze realizace potFeby,
schopnosti,

zdroje, pficiny,
cile
Graf'1 - Cyklus planovani (Bednar, 2012, str. 88)
Jak jsem jiz uvedla vySe, lze primarné v prvni fazi procesu planovani péce vyuzit metod
Psychobiografického modelu. V praxi vSak lze nalézt fadu dalSich metod, se ktery mohou

pracovnici pracovat. V nasledujici kapitole proto uvedu nékteré nejznamé;jsi a €asto vyuzivané

metody.
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4. Specifickeé metody prace se seniory v pobytovych zatizenich

Pro efektivnéj$i praci se seniory existuji urcit¢ metody, které by meély usnadnovat praci
pecujicimu pracovnikovi i zlepSovat stav seniorti. Tyto metody se ptizptusobuji stavu klientl
a snazi se vnimat jejich odlisné projevy chovani jako normalni a bézné. VSechny metody, které
zde zminuji, maji spolecnou charakteristiku a tou je snaha o navraceni pocitu vlastni dilezitosti
a distojnosti klientim v pobytovych zatizenich. Psychobiograficky model péce jim tedy muze
nabidnout informace o klientech a tim vytvaii také celkovy rdmec pro jejich vyuziti v péci
o seniory. Je vSak taky dilezité fict, ze casto, uzminénych metod prace, mize byt

neprofesionalni provedeni dané metody spiSe na Skodu nez k uzitku.
4.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie je vyjimecna svym vyuzitim néceho tak ,,obycejného* jako je hudba. Objevuje
jeji moc, kterd muze seniorim pomoc ve vyrovnadni se sjejich Zzivotni situaci.
Dle Decker-Voigta (2009, str. 341-344) muze muzikoterapie seniorim pomoci vyrovnat se
s omezenim, které diky svému zdravotnimu stavu i1 psychickym a socidlnim zménédm prozivaji.
Poméha jim pfekonat ztraty a umozniuje jim opét navozeni pocitu celistvosti. Rovnéz uvadi, ze
muzikoterapie buduje mosty mezi klientovym vn&jSim a vnitinim svétem. Pejfimovska
a Zeleiova (2011, str. 19-23) uvadi, ze hudba mtze odhalovat nase nevédomi a tim mize
dochazet ke zklidnéni mysli a vétSimu porozuméni sebe sama. Je vnimana subjektivné a pro
kazdého znamena néco zcela jiného. Z tohoto divodu je velmi dilezity vybér hudby
v muzikoterapii. Hudba totiZ reprezentuje Zivot samotného &lovék a z &eho vychazi. Spatné
zvolend hudba by mohla u konkrétnich klientli obnovit traumaticky zazitek. Muzikoterapie se

provadi individudlné nebo v malych skupinach.
4.2 Preterapie

Metoda preterapie je terapii pro seniory, ktefi se nemohou sami verbalné vyjadfit. Vyuziva své
techniky (télova, oblicejovd nebo stimulaéni reflexe) jako zpisob navazéani kontaktu mezi
pracovnikem a klientem v pfipadech, kdy verbalni komunikace neni mozna. Specifické
techniky, které se v této metod¢€ vyuzivaji, blize popisi nize. Tato neschopnost navazat kontakt
prostiednictvim verbalni komunikace miize byt zplsobena mentalnim nebo duSevnim

onemocnénim, autismem, demenci nebo PTSD.

Dle Proutyho a van Werdeho (2005, str. 35-41), preterapie vychazi z terapie zaméfené na

¢lovéka od C. Rogerse. Pracuje se tiemi nutnymi piedpoklady pracovnika. Témi jsou
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bezpodminecné pozitivni pfijeti, empatie a kongruence. Postoj sloZzeny ze vSech tif uvedenych
slozek je u preterapie kliCovy. Terapie probiha pomoci psychologického kontaktu, ktery je

definovan tfemi fazemi:

- Kontaktni reflexe = prace ze strany terapeuta
- Kontaktni funkce = proces probihajici u klienta

- Kontaktni chovani = projevy, ukazujici progres u klienta

Kontaktni reflexe (Prouty, Portner, & van Werde, 2005, str. 36-37) jsou prostfedkem navazani
kontaktu mezi pracovnikem a klientem. Jsou projevem empatického a citlivého kontaktu. D¢l

se na pét typu:

- Stimulacni reflexe — prostfedkem ke spojeni klienta s realitou tim, ze komentuji jeho
aktudlni situaci, prosttedi nebo jeho chovéani

- Oblicejova reflexe — reflektovani klientovych emoci

- Te¢lova reflexe — mize byt slovni, tedy pracovnik komentuje postoj, ktery klient
zaujima, nebo télesna reflexe, kdy pracovnik napodobi postoj klienta

- Slovni reproduktivni reflexe — pracovnik naslouché klientovi a reflektuje slova, kterd
chce klient fict

- Zopakované reflexe — principem je opetovny kontakt, pokud tedy pracovnik vidi, Ze na

nékterou reflexi klient reaguje, v dalSim sezeni ji opakuje

Matousek (2015, str. 186-187) uvadi, Ze prave preterapie ndm umoziuje vstoupit do vnitiniho
svéta klienta, ktery nekomunikuje. Zminuje, Ze pokud klient nekomunikuje, dochézi
k prehlizeni jeho potieb daleko Castéji nez u komunikujicich klientd. Vztah s klientem je

dilezity pro komunikaci s okolim, vyjadienim ptéani a potieb klienta i sdélovani jeho obav.
4.3 Validace

Toto metodu jsem se rozhodla zminit kvili ¢astému jevu, ktery proces stafi provazi — demenci.
Vzhledem k vyzkumnému vzorku dvou SS, které se Uc€astni mého vyzkumu, povazuji za
dulezité¢ zde zminit zéklady této specifické metody prace se seniory. Validace je, dle mého
nazoru, jednou z nejlepSich cest, jak porozumét chovani a prozivani seniorti s demenci. Snazi
se jim navracet pocit vlastni hodnoty. Jeji postupy prameni z dlouholeté praxe a zkuSenosti
Naomi Feil, ktera se cely Zivot zabyva geriatrickou skupinou. Tato metoda vSak také klade
velké naroky na pracovniky. Pro praci se seniory s demenci je potfeba mnoZstvi empatie,

respektu, trpelivosti a tolerance vici klienttiim.
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Matousek (2015 str. 185-186) uvadi, ze cilem validace je pomoc klientim s ukoncenim
nevyfeSenych problémil a vyrovnani se se Zivotem. Snazi se zmirnit stres zpisobeny mnozstvim
ztrat v zivotech klientii. Usiluje o navraceni a udrzeni védomi vlastni hodnoty a spokojenosti.
Tato metoda sice nemoc neodstrani, ale pomuze ke zlepSeni kvality zivota. Kazdé obdobi ma
sva specifika a je pro vyvoj ¢lovéka velmi dulezité. Feil (2015) se zde odkazuje na Eriksona

a jeho osm stadii zivota ¢loveka.

Podle Eriksona (in Drapel, 2011 str. 67-70) je kazdy vék nééim specificky a urcuje vyvoj stadii
nasledujicich. Uvadi osm vyvojovych stadii, jejich ukoly a zakladni ctnosti. Clovék, ktery je
dezorientovany, se miize ve svém chovani vracet k jednotlivym stadiim (Feil, 2015). Pfi¢inou
mohou byt nedofeSené ukoly, které plnime prakticky cely Zivot, od narozeni az po smrt.
Vyvojova stadia jsou propojenim nasich mentalnich, psychologickych a biologickych potieb.
Dle teorie osmi veki ¢loveéka (Drapel, 2011 str. 68-71) sem patfi tyto etapy — utlé détstvi, rané

détstvi, predskolni veék, Skolni vek, adolescence, rana dospélost, dospélost a zraly vek tedy staii.

Feil (2015 str. 25-34) popisuje jednotlivé etapy a jejich tkoly. SnaZi se o pfevedeni chovani
dezorientovanych lidi trpicich demenci, ktefi mohou zpé&tné prozivat jednotliva stadia. Ukolem
v utlém détstvi je rozhodnuti mezi diverou a zékladni nedivérou. Vykrystalizovat se zde ma
ctnost nadéje. Dochéazi v ném k pocitu bezmoci. Klient obviiiuje své okoli, citi se bezmocné.
V druhé fazi je ukolem vybér mezi samostatnosti a studem, nejistotou. Ctnosti této vyvojové
faze je vile. Ve stafi se mize projevovat jako strach z neuposlechnuti ptikazu. Senior ma strach
fict ,,ne*, boji se o ztratu kontroly a autonomie. PfedSkolni v€k obsahuje rozhodnuti mezi
iniciativou a vinou. Ctnosti je zde ucelnost. Senior miiZe tento v€k proZivat jako strach z novych

véci. Je provazen depresemi, strachem, pocitem viny.

Poslanim Skolniho véku je ¢inorodost nebo pasivita. Ziskanou ctnosti je kompetence. Senior
trpici demenci miiZze proZivat pocit bezcennosti a deprese. V obdobi adolescence dochéazi
k sebeuvédoméni nebo zmateni roli. Vérnost je ctnost, kterou mizeme ziskat v této etapé.
Clovék trpici demenci, ktery prochazi touto fazi, ¢asto pouziva jiné jméno. Dochazi zde
ke zméné vlastniho ja. K prozivani vlastni sexuality. Sesté stadium provézi rozhodovani mezi
intimitou a izolaci. Ctnosti zde uvadénou je laska. V chovani dezorientovanych seniorti miize
byt projevovano jako uzavieni se do sebe, izolace nebo naopak zéavislost. V dospélosti
prozivame rozhodovani mezi rozvojem a stagnaci. Ctnosti, kterou zde miizeme obdrzet, je
starostlivost. Dezorientovani seniofi ji prozivaji ve form¢ ukotveni starych socidlnich roli.

Odmitaji nové, které jim pfinasi stafi. Posledni, osmou fazi, provdzi boj mezi vyrovnanosti
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vs. zoufalstvim. Ctnosti tohoto obdobi je moudrost. Seniory provazi pocit skli¢enosti. Za své

chyby obvifuji okoli nebo sebe samého.

Z toho je tedy patrné, ze chovani seniorti, ktefi jsou dezorientovani nebo trpi demenci, je

charakteristické pro vyvojové obdobi, které prave prozivaji.
Metody validace se dé€li podle stadii demence. Feil (2015 str. 72-85) je rozd¢lila do 4 fazi:
1. Stadium nedostate¢né orientace

Senior se drzi svych ritudli, ato jej udrzuje v relativni pohod¢. Stale se orientuje v Case
a prostoru, ale zacinaji se projevovat dlouhodobé potlacované emoce. Raciondlni stranka
¢lovéka zaCina ustupovat. Za stav, ve kterém se pravé nachdzi, obvinuje své okoli. Klienti
v tomto stadiu nemaji radi projevy emoci. SnaZi se o zachovani vlastni integrity. Odmitaji
skupinové aktivity a neciti se komfortné, kdyz se jich nékdo dotykd. Preferuji individualni

a racionalni pfistup.
2. Stadium dezorientace v Case a ztrata kognitivnich schopnosti

Zde dochazi ke zmén¢ chovani a mysleni. Orientace v ¢ase mizi a pfestavaji rozliSovat casovou
posloupnost. Casto utikaji zpatky do détstvi. Dochazi k regresi. V této fazi jim piestavaji vadit

doteky, projevy emoci i skupinové terapie.
3. Stadium opakujicich se pohybt

Nebo také dezorientace se projevuje neustale se opakujicimi pohyby. Vydavaji zvuky, které se
mnohdy naucili v détstvi. Dochazi ke zhorSeni fe¢i. Pfi komunikaci je velmi dilezita prace
s hlasem, ocni kontakt a fyzicky kontakt. Senior reaguje zna¢né¢ emocionalné. Po fyzické
strance dochazi k uvolnéni svalli a Spatné koordinaci pohybl. Velky vyznam ma prace

s rodinou seniora.
4. Stadium vegetace

Klient je ve vlastnim svété. VEtsSinou ve schoulené pozici, nemtize mluvit, nehybe se a dycha
velmi povrchové. Pracuje se hodné s fyzickym a o¢nim kontaktem a s intonaci hlasu. Dobra je
také stimulace smysli, ke které je ale dulezité mit vytvofenou biografii klienta. V tomto stadiu

byl mél pracovnik vyjadfovat kongruenci s klientem.
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4.4 Reminiscence

Jedna se o aktivizatni metodu, ktera je unas hojné vyuzivana, obzvlast v pobytovych
zafizenich pecujicich o seniory. Reminiscence je zpusob vzpominani, pii kterém si
vybavujeme, interpretujeme a Casto také sdilime své vzpominky, které jsou pro nas konkrétné
néjakym zptsobem dulezité. Cely tento proces je tvofen pomoci autobiografické paméti, ktera
se v prubéhu zivota vyviji (Tejaswi Peesapati, a dalsi, 2010). Bohuzel dochézi k tomu, Ze se na
sklonku zivota také Casto ztraci. To je divod, proc je tato metoda hojné vyuzivana v domovech
pro seniory. Tejaswi, Peesapati a kolektiv (2010) popisuji autobiografické vzpominky jako
vzpominky, které mohou popisovat velmi konkrétné a zivé detaily urCitych udélosti nebo
zkratka vzpominky, které Cisté popisuji obecné dojmy ze zivota v kontextu celého Zivotniho

prib¢hu.

Pechové (2011) déli autobiografickou pamét’ na tfi oblasti. Oblast sebepojeti jedince, jejiz
obsah je dulezity pro tvorbu pocitu vlastni identity. V disledku patologickych stavii mize
dochazet ke ztraté podstatnych informaci, coz vede k naruseni vyvoje osobnosti. Druhou oblasti
je pamét emocni. Jeji role je naprosto zasadni v oblasti rozpoznavani emoci. Jeji centrum je
umisténo v amygdale. Pokud dojde k naruseni tohoto centra, projevuje se neschopnosti
rozpoznavat oblic¢eje i zdkladni emocialni projevy. Tato schopnost se u lidi projevuje jiz par
tydnll po narozeni a pro nas, jako socidlni bytosti, je velmi zasadni. Tteti a posledni oblasti je
tzv. pamét pro udalosti, ktera tvoti nejveétsi ¢ast autobiografické paméti. Sama je dale slozena

ze tii celki — Zivotnich obdobi, pamét’ ramcovych udélosti a pamét pro specifickeé udalosti.

Zajimave je, Ze to, jak je dana vzpominka vnimana, se vZdy odviji od aktudlniho pocitu a nalady
Cloveéka. Z tohoto diivodu lze autobiografickou pamét’ povaZovat za zdroj spiSe pro praci
psychosocialni nez jako zdroj relevantnich informaci. Reminiscence posiluje ulidi pocit
sebetlicty, radosti a zprosttedkovava pocit poté€Seni. Pro posileni tohoto ucinku se v terapii
vyuzivaji rizné predméty a podnéty, které proces vzpominani podporuji. Nej€astéji to jsou

fotografie, hudba nebo viin€ (Tejaswi Peesapati, a dalsi, 2010).

Dle Malikové (2020, str. 226) je reminiscence fizené a zamérné vyvolavani vzpominek klienta
vedouci k podpoie jeho rozvoje. Jednd se o metodu vyuzivanou ptredevSim u seniord
s nastupujici demenci. Piesto tato metoda zaznamenava nejvetsi efekt u klient, kteti maji stale
zachované alespon nekteré kognitivni funkce a jsou tedy schopni si pfinejmensim ¢astecné
pfipomenout své zazitky z minulosti. Diiraz je kladen na dalezité Zivotni momenty od konickt

a rodinného zivota po vychovu déti.
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V procesu reminiscence se mohou také pouzivat tzv. ,,vzpominkoveé krabice“, které obsahuji
ruzné¢ predméty podporujici proces vzpominani. Nejcastéji se jednd o fotografie, rtizné
upominkové predméty, které mohou mit pro klienta skryty vyznam a propojuji jej s dulezitou
udalosti v jeho zivoté. V nekterych piipadech jsou domovy pro seniory také vybavené tzv.
., reminiscencni mistnosti“, ktera je zatizena dobovym nabytkem. Tento prostor mize rovnéz

podpofit proces vzpominani (Malikova, 2020, str. 227).

Cilem reminiscence je podpofit klienty v prozivani kladnych emoci spojenych s jejich
minulosti, coz pozitivné ovliviiuje jejich psychiku. Pfi vyuzivani této metody je velmi dalezité,
aby pracovnik dal klientovi dostatek prostoru vzpominat a pftili§ nevstupoval do tohoto procesu.
Ukolem pracovnika je aktivné naslouchat a projevovat empatii, ¢imZ podporuje klienta

v dal$im vzpominani (Malikova, 2020, str. 227).
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5. Psychobiograficky model péce podle Erwina Bohma

Ackoli se jednd o dalsi specifickou metodu prace se seniory, uvadim Psychobiograficky model
jako samostatnou kapitolu, nebot’ je to prave tento model, na n€jz se zamétuji v empirické ¢asti
prace, tedy ve svém vlastnim vyzkumu. Pokusim se zde pfiblizit, z ¢eho model péce vychazi,

v ¢em spociva jeho dilezitost a pro¢ muze byt pro praci s klienty tolik cenny.
5.1 Pdvod modelu

Dle Prochazkové (2019, str. 32-34) se jedna o jeden ze tfi hlavnich oSetfovatelskych modeli.
Mezi tyto modely se fadi systémovy model pochéazejici z Némecka, jehoz zakladatelkou je
Monika Krohwinkel a interpersonalni model autorky Cory van der Kooij, ktery ma kofeny
v Holandsku. Na rozdil od ostatnich je vSak charakteristicky svym humanistickym zamétenim.
Model pochdzi ze 70. let 20. stoleti. Byl formovan s cilem reformovat pecovatelskou péci
o seniory a uleh¢it tak klientim, ale i peCujicim. Vznikl jako reakce na starnouci populaci
emigranti zijicich v némecky mluvicich zemich. Potfeba zmény péce pramenila z jinych
socioekonomickych a kulturné odlisnych prosttedi, kde lidé prozili znacnou ¢ést svych zivot.
Protoze Psychobiograficky model pracuje s zivotnim piibéhem, muze efektivné poskytnout
kvalitni péci. Na rozdil od reminiscence vSak Psychobiograficky model pracuje se ziskanymi
informacemi v dokumentaci klienta. Vytvari totiz dotaznik rozdéleny na rizné zivotni oblasti,
se ktery lze dale pracovat. Principy modelu, na kterém je postaven, lze také brat jako skvély
pozitiva i sva uskali. DneSni generace pecujicich jiz nemohla zazit to, co proZzila generace
seniorti. Vychazeji zjiného socioekonomického prostiedi. Psychobiograficky model jim
pomaha lépe pochopit vzorce chovani, ke kterym se seniofi uchyluji. Tim tedy dochézi

k lepSimu porozuméni a kvalitnéji a cilenéji poskytované péci.

5.2 Definice

v

Psychobiograficky model péce slouzi jako néstroj pro kvalitnéjsi individudlni praci. Biografie
pomahé pracovnikiim v orientaci prace na konkrétniho klienta. Odhaluje pozadi a souvislosti
ruznych zvykl a zplisobi chovéni klientl. Seznamuje pracovniky s zivotem klienta v SirSim
kontextu. Znalosti tohoto kontextu miZeme ptredchazet naptiiklad zpiisobeni traumatu.

Dosahneme tim kvalitnéj$i konverzace a lepsiho pocitu zaclenéni.

Bohm (2015, str. 15) popisuje svlij model jako systémovou teorii, kterd ma podporovat

a doplnovat medicinsky pohled na péci. Rozsifuje tizce zaméteny pohled na klienta, ktery se
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soustiedi pouze na napliiovani jeho fyzickych potieb io dalsi dimenze potfeb vychazejici
z jeho celkového zivotniho pfibéhu. Tento terapeuticky model péce by mél vést ke zlepSeni
dusevniho 1 somatického stavu klienta, ale také ke zvySeni pocitu pohody u pecujiciho

personalu.

Dle Prochazkové (2014, str. 13-14) se da pojem biografie definovat jako soubor informaci
o konkrétni osob¢, kterd se na tvorbé tohoto souboru sama aktivné podili — tzv. aktivni
biografie. V ptipad¢ pasivni biografie jsou nam informace sdélovany nejblizSimi ¢leny rodiny,
ptateli nebo je zjistujeme prostiednictvim dokumentaci atd. Obsahem se potom biografie déli

na:

Autobiografie — autentické vypravéni klienta o svém zivoté

- ,,Story biografie” — soupis biografickych udaji u klientd s demenci, jejichz myslenky
jiz neodpovidaji prozité realité

- ,Senzobiografie® — vychazi zkonceptu bazalni stimulace. Informace jsou tedy
rozdeleny podle senzorickych oblasti

- Biografickd anamnéza — informace o klientovi jsou formulovany do volného zapisu bez
veétsi posloupnosti

- Individudlni biografie — ma strukturu zdznamu pro nasledné pouziti do planu péce

Psychobiograficky model tedy stavi na zivotnich pfibézich jednotlivych klientl a jeho tvorba
tedy ovliviiuje podobu poskytované péce na individudlni Grovni (Prochazkova, 2014, str. 19-

21).
5.3 Hlediska, z nichZz model vychazi

Heikischova (2020, str. 45-47) déli model do né€kolika zdkladnich hledisek, ze kterych cely
Psychobiograficky model vychéazi a na kterych stavi. Pro Gcel své prace jsem tato hlediska
troSku pozmeénila. ProtoZe se tematické okruhy nékterych hledisek natolik prolinaly, rozhodla

jsem se je pro vétsi prehlednost sloucit. Prameni vSak ze stejnych zékladi.

5.3.1 Ideologie holistického pristupu

Cela koncepce Bohmova Psychobiografického modelu vychazi ze snahy zésadnim zplisobem
zmenit péci o seniory. Tyto snahy Bohm podklada vétou: ,, Dokud cloveék Zije, meél by byt Zivy!“
(2015, str. 20). Zména péce u seniory je v tomto modelu podminéna celostnim pohledem na

klienta. Bohm ji v§ak rozvadi pomoci myslenky, Ze pokud chci pochopit dusi druhého ¢lovek,
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musim nejprve porozumét své vlastni dusi. To samoziejmé klade opét velké naroky také na

pecujici personal.

5.3.2 Respekt k jedinecnosti jedince a k jeho Zivotnimu pribéhu

Respekt k jedineCnosti klienta je v socialnich sluzbach neustale diskutovanym tématem.
V pojeti Bohmova Psychobiografického modelu tuto v socidlni oblasti ¢asto pouzivanou frazi
chapeme spise jako respekt k jedine¢né minulosti ¢lovéka. Prave tato minulost a zivotni ptib¢h
utvari podobu klienta tak, jak jej zndme dnes. Z jeho minulosti a kulturniho pozadi vychazeji

jeho zivotni vzorce, které se neustale propisuji do jeho chovani (Hiekischova, 2020, str. 45).

Dle Bohma (2015, str. 29-30) je naS vnitini svét tvofen ze dvou casti. Prvni znich je
thymopsychickd ¢ast, kterd se vyviji od raného détstvi a v tomto obdobi zaujimd dominantni
roli. Tato ¢ast vnitiniho svéta stavi na citech a emocich. Druhou sekci je ¢ast noopsychicka
neboli svét véci. Ten ptichdzi do poptedi v obdobi dospivani aje zalozen na racionalnim
vnimani svéta kolem sebe. Ve staii dochazi k regresi ve form¢ piemény dominantni ¢asti
vnitiniho svéta z noopsychické zpét na thymopsychickou. Proto se miiZe stat, Ze se stary ¢loveék

zacne uchylovat ke copingovym strategiim, které si osvojil v obdobi rané¢ho détstvi.

5.3.3 Duraz na psychickou strdnku ¢lovéka

wPrace s biografii prinasi dalsi podnéty do oblasti péce a osetiovatelstvi, kde upozornuje na
podstatu diistojnosti péce, ktera vnima dustojnost lidského byti na zdkladé znalosti lidského
pribehu (Prochézkova, 2014, str. 17). Tuto mysSlenku Béhm (2015, str. 22) potrhuje vétou,
kterou si vypujcil z Bible: ,, Nejen chlebem Ziv je clovek.“ Nardzi tim na potieby uZzivatell
v ubytovacich zafizenich, které nespocivaji v pouhém zabezpeCeni zakladnich fyzickych
potieb, na které se primarné soustfed’uje nemocni¢ni prostfedi. Dle Bohma je totiz potieba
nejprve aktivizovat dusi a teprve azZ potom muize dochazet i k aktivizaci fyzické. Bez motivace
a pozitivniho nastaveni mysli nelze seniora pfimét k aktivnimu zplisobu Zivota i po odchodu do

dichodu, ptipadné ubytovani v pobytovém zatizeni.

5.3.4 Princip normality klienta

Tento princip Heikischova (2020, str. 46) vnima opét v kontextu Zivotniho ptibéhu klienta.
Dle Prochazkové (2014, str. 43) je Psychobiograficky model na tomto principu postaven. To
znamena, ze vychazi z predpokladu, Ze kazdy Clovek je jedinecna osobnost, a proto je potieba

respektovat jeho potieby a ptrani. Princip normality pecujiciho personalu je naprosto rozdilny
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od principu normality klienta a je tfeba, aby si tuto skute¢nost pracovnici uvédomovali. Jde zde
o respekt ze strany pracovnikii viici klientovym ritualim a jeho zplsobu zivota. Pracovnik by
tedy nem¢l narusovat denni rytmus, na ktery byl klient cely zivot zvykly. Prave v této oblasti
nam napomaha znalost Zivotniho pfibéhu. Pomaha nam nezatrazovat vSechny klienty do jedné
kategorie, ale prohlubuje individudlni piistup akotvi jej v individualnim pldnovani, které

vychazi z potieb kazdého klienta.

5.3.5 Sedm fazi regrese

Bohm vychazel z Eriksonovy vyvojové psychologie, ktera popisuje zivotni tiseky od narozeni
az po stari. Bohm popsal 7 fazi psychické regrese seniorti, které odpovidaji Eriksonovym fazim,
ale v opaéném potadi. Pro urceni stadia regrese pouziva Bohm diferencidlni diagnosticky
systém, ktery hodnoti klientovo chovani v stabilni a nestabilni fazi. Hodnoti se emoce,
psychomotorika, schopnost kontaktu, volni chovani, orientace, pamét, formalni mysleni
a komunikace. Vysledné hodnoty urcuji stupeil regrese klienta a podle toho se voli adekvatni

impuls z biografie klienta a odpovidajici forma péce (Prochazkova, 2010, str. 29).

ohdobi
dospélosti

obdobi
stari

Graf 2sedm fizi psychického vyvoje a regrese (Prochdzkovd, Diferencidlni diagnostika, stupné, 2010, str. 29)

Heikischova (2020, str. 46) popisuje, ze diky spravnému urceni faze regrese muzeme lépe
nastavit individualni péci. Bohm ptitom vychazi z vyvoje jedince do 25. roku. Chovani ¢lovéka
ve stafi je ovlivilovano psychogennimi problémy, které jsou dle Bohma (2015 str. 16)
formovany jiz v naSem raném détstvi a v latentni podobé nas provazeji celym Zivotem. Dle
Brozkové (2012, str. 112) je to oznafeni pro poruchy nemajici Zadné strukturdlni ani
neurologické vysvétleni. Je velice obtizné zdroj téchto problémt védecky vysvétlit. Je vSak
dokazano, ze nejde o problémy, které by byly produkované védomé. Pro tyto problémy si Casem
vytvoiime copingové strategie, které nam pomahaji je piekonavat. U malych déti to mize byt
napiiklad pla¢, ktery ptivold rodi¢e aten situaci vyfeSi. V priibéhu dospivani copingové
strategie pretvaiime tak, aby byly adekvatni pro dané Zivotni obdobi. Na procesu zvladani
psychogennich problému se samoziejmé také podili korekce ze strany funk¢niho kognitivniho
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vyvoje. Tyto problémy se vSak ipfesto mohou projevit prostiednictvim spoustéciho

mechanismu, ktery B6hm déli do tii skupin:

1. Akutni spoustéci mechanismus — cerebralni dekompenzace neboli reakce mozku na
akutni stresovou situaci
2. Chronicky spoustéci mechanismus — organické zmény mozku

3. Biograficky spousté¢ — ztrata copingt neboli zivotné dulezitych funkci

Kdyz k takovym situacim dojde, uchylujeme se k strategiim, které dobie zndme a poskytuji
nam do urcité miry pocit bezpeci. To mlze pro nékoho znamenat plac, pro jiného vyhledavani
matky nebo jinych rodinnych pfisluSniki a domova, nebo tieba hledani sebe sama. Ve stafi
¢lovek prichazi o schopnosti, ale neptichazi o piani a vili. Tato nerovnovaha piedstavuje pro
staré lidi utrpeni. Prave tyto situace nés privadéji zpét k nejzakladnéjSim a nejpevnéji zazitym
strategiim zvladani obtiZznych situaci (Bohm, 2015, str. 16-27). V této oblasti Bohm pracuje
také s peCujicim personalem, ktery mize na nevédomé Grovni také piechdzet na tyto zdkladni

strategie. Proto je persondl a jeho odbornost jednim z faktord, ovliviiujicim podobu modelu.

AktivizaCni forma péce

e
2 ! Re-aktivizacni forma péce I

Stimulujici forma péce

Graf 3 - sedm fazi regrese a formy péce (Prochazkova, Diferencialni diagnostika, stupné, 2010, str. 29)

Diferencialni diagnosticky systém je naptiklad podkladem pro pouZiti prvkl bazalni stimulace
v péci o klienta, pokud je stanovena hluboké faze regrese €. 7. To znamend, Ze pokud se klient
nachazi ve vysokém stupni regrese, prestdva profitovat z riznych druhd aktivizace. Okruh

pfijatelné aktivizacni techniky se z(Zi pouze na smyslovou aktivizaci. Stejné tak se zkracuje
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1 délka vhodna pro aktivizaci klienta. Jinak je tomu u niz8ich fazi regrese, kdy je indikovana
a zvolena forma péce aktivizacni nebo RE-aktiviza¢ni. U 3.-5. stupné regrese, kdy ma klient
jiz patologické zmény v oblasti formalniho mysleni, ale emocné je dostupny. Velmi dilezitou
slozkou v interakci mezi klientem a pracovnikem poskytujicim pfimou péci je piedevsim
nonverbalni komunikace. Pro tuto skupinu klientl je zvolena forma tzv. reaktivizacni péce.
Jejim cilem je navratit klienta aspon o jeden stupeni v dané stupnici fazi regrese. RE-aktiviza¢ni
péce podle Bohma je charakterizovana vyuzitim impulst z biografie klienta ke znovuoziveni
psychiky seniora atim i schopnosti sebepéce. Jde oto pIlné vyuzit naucené automatismy
a ritualy klienta pfi poskytovani péce. Reaktivizacni péce neni provadénim aktiviza¢ni metody
péce vyuzivajici poznatkl z biografie klienta, ale specifickou formou péce zahrnujici uréeni
psychobiografické normality seniora, kterd je nasledné vlozen do péce formou adaptace
instituce na danou normalitu klienta. V soucasné dobé¢ je tomu bohuzel naopak — senior se musi
prizptisobovat instituci poskytujici péci, kde je pro néj vypracovan adaptaéni plan. V 1.-2.
stupni regrese vykazuje klient minimalni zmény v osmi hodnocenych oblastech. Klient ma
zachovalé kognitivni schopnosti, a proto mize sam aktivné spolupracovat a podilet se na péci.
Aktiviza¢ni forma péce je urcena tim, Ze je klient maximaln¢ integrovan do péce. Jde o podporu
jeho sobéstacnosti, udrzeni jeho schopnosti sebeurCeni a vlastni zodpovédnosti. Postoj
personalu zde sehrava dulezitou roli. Je dilezité, aby nepiejimali témét veskeré ukony misto

klienta (Prochazkova, 2010, str. 29).

5.3.6 Odbornost, profesionalita a osobnost pecujiciho persondlu

Piesto, Ze odbornost a profesionalita pracovnika je velmi dulezitd, je to pravé osobnost
pracovnika, kterd ovlivituje cely proces tvorby Psychobiografického modelu. Dle Heikischoveé
(2020, str. 47) mira akvalita aktivizace klientd neni pfimo umérna poctu zaméstnancd,
ale jejich osobnosti, zajmu a postoji. Tento model péce tedy klade na pracovniky v piimé péci
velké naroky v oblasti odbornosti, ale také v osobnostni rovin€ pracovnika. Pracovnik by mél
zvladat prekonavat své zédkladni strategie zvladani obtiZznych situaci. Forma pfehnané pro
klientsky orientované péce neni dobra ani pro jednu stranu. Klienta totiz zneschopiiuje a Casto
pak také vede k dehonestaci. Na pracovniky zase klade velké naroky, ato mize pfispivat

k rychlej$imu syndromu vyhoteni (Bohm, 2015, str. 16).

5.3.7 Terapie prostredim

Pojem domov arodina v kazdém znas evokuje néco jiného. Pro jednoho rodina a domov

znamend vSechno, pro jiného to mize byt naopak ztvarnénim no¢ni mury, stresu nebo pocitu
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beznad¢je. At uz v negativnim nebo pozitivnim smyslu, vzbuzuji tyto pojmy v €loveku dilezité
pocity. V tomto ohledu je opét tfeba vnimat tyto pojmy perspektivou klienta. Dle Prochazkové
(in Hiekischova, 2020 str. 46) prostiedi, ve kterém zijeme, ovliviiuje kvalitu naseho zivota.
V tomto ohledu by mély dnesni domovy pro seniory pracovat nejen na vzhledu pokoji, ale na
celkovém dojmu, ktery domov vrha, vcetn€ zahrad a okolniho prostiedi. Zména by méla byt

primarné v distancovani se od sterilniho nemocni¢niho prostiedi.
5.4 Zameéreni péce

Dle Bohma (2015, str. 24-28), je v dneSni dob¢ zietelné spojeni mezi vzdélanim pecujiciho
personalu a péci poskytovanou klientim. PfiCemz tato péce cCasto sklouzdva prevazné
k zajiSténi somatické pohody klientl. Tento fenomén BOhm vysvétluje tim, ze dochazi
ke stietim dvou riiznych svéti. Svét pecujiciho personalu je stdle zaméfeny na noopsychické
uspokojeni ze zivota, zatim co svét senioru je jiz pieorientovan opét na thymopsychické
hodnoty a vnimani svéta. Zaméfeni péfe na somatickou stranku klienta nebo na aktivity
denniho Zivota tedy B6hm nazyva jako obrany mechanismus. Idedlnim obrazem péce je dle
Bohma tzv. ,, péce vztahova . To znamend, ze pracovnici pochopi klienta, jeho chovani, historii
i kulturni prostedi, ze kterého vychazi. Tim dochazi k prohloubeni respektu ze strany

pracovnikil a miiZze dojit k navdzani vztahu mezi nimi a klientem.

Diky oslabeni kognitivnich funkei, ve stafi dochéazi ke smichani citového (thymopsychického)
a racionalniho (noopsychického) svéta. Toto zmateni muze zplsobovat strach i u klienta
samotného. Zakladem péce je tedy pomoci klientovi se zorientovat v téchto dvou svétech. Najit,
které ¢asti z noopsychického svéta jsou jesté zdravé, a tudiz se o né mizeme opfit. Zmapovat
spoustéce zpusobujici dekompenzaci, zda nedochazi v klientové chovani k cykleni se v néjaké
viné z minulosti. Bohm sam pfiznava, Ze se nejedna o jednoduchy tkol. Neexistuje na n¢j totiZ
Zadna jasn€ dand metodika, ktera by platila na v§echny klienty a tuto praci usnadiovala (B6hm,

2015, str. 27-28).
5.5 Dosavadni vyzkumnd zjisténi o funkcnosti Psychobiografického
modelu

Studii zabyvajici se touto problematikou bylo od dob zavedeni tohoto modelu cela fada.
Ke shrnuti obecnych zjisténi jsem vyuzila pouze ¢ast z nich. Konkrétné se jedna o tfi vyzkumné

préace z ¢eského prostiedi a tii zahrani¢ni.
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Co se tyce vyzkumnych praci zabyvajicich vyuzitim Psychobiografického modelu péce u nés,
pfevazna vétsina z nich je zamétend na zkoumani konkrétniho zatizeni. Jedna se tedy vétSinou
o pripadové studie, jejich zdvérem je, ze se jednd o metodu prace se seniory zaméiujici se na
praci s zivotnim piibéhem klienta. VSechny tyto prace se shoduji, Ze tento model péce poskytuje
SS prostor pro personalizovanou péci. Ta vede k podpote respektu a pocitu vlastni hodnoty na

zakladé sdileni vlastnich zkusenosti a Zivotniho piib&hu?**.

Zahrani¢ni studie se shoduji na charakteristice Psychobiografického modelu jako uzite¢ného
nastroje pro poznani a porozuméni zivotniho piib¢hu jednotlivych klientt. Muze byt vyuzit také
jako prostiedek pro to, aby klienti 1épe porozuméli sobé samym a uvédomili si kvality svého
Zivota. Stejné tak vede k lepSimu porozumeéni uzivatelim ze strany persondlu. Vyzdvihuje se
zde vSak také dilezitost aspektu etiky v pfistupu ke klientovi a aplikaci Psychobiografického

modelu péce®®’.

Z vySe popsané¢ho vyplyva, Ze Psychobiograficky model si klade za cil zkvalitnéni péce
prostfednictvim porozuméni zivotnimu ptibéhu klienta a jeho implementaci do individuélniho
planovani prabéhu péce. Proto bych chtéla zjistit, jak sami pracovnici vnimaji efektivitu
vyuzivani tohoto modelu a jakym zpiisobem se vytvoieni biografie klienta promitd do pribéhu
planovani ipéce samotné. Protoze vSak psychopiograficky model klade velké naroky na
pecujici persondl, rdda bych se vénovala také tomuto hledisku. Svoji pozornost budu tedy
vénovat rovnéz vnimani Psychobiografického modelu socialnimi pracovniky, jako zastupci

pecujiciho personalu.

2 Dvouleta, K. (2017). Biografie klienta v péc¢i v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb pro seniory [Univerzita
Tomase Bati ve Zling. Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd]. Univerzita Tomase Bati ve Zling.
http://hdl.handle.net/10563/39611
3 Svobodova, M. (2016). Vyuziti Psychobiografického modelu péce pfi praci se seniory. [Univerzita Karlova,
Husitskd teologickd fakulta, HTF — Katedra psychosocidlnich véd aetiky.]. Univerzita Karlova.
http://hdl.handle.net/20.500.11956/81092
4 Zetochova, A. (2018). Psychobiograficky model péc¢e v Domové Palata —role a spoluprace socialniho pracovnika
s pracovniky v socidlnich sluzbach. [Univerzita Karlova, Husitska teologicka fakulta, HTF — Katedra
psychosocialnich véd a etiky]. Univerzita Karlova. http://hdl.handle.net/20.500.11956/100025.
SChultz, W.T., Lawrence, S. (2017). Psychobiography: Theory and Method. Ziskano 3. Kvéten 2023, z
https://williamtoddschultz.files.wordpress.com/2018/12/Psychobiography-AP.pdf
6 Kovary, Z. (2011). Psychobiography as amethod. Europe's Journal of Psychology. 7. 739-777.
10.5964/ejop.v7i4.162.
"N., Sam M.S. (2013). "BIOGRAPHICAL METHOD," in PsychologyDictionary.org. Ziskano 3. Kvéten 2023, z
https://psychologydictionary.org/biographical-method/)
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6. Metodologie vyzkumu

6.1 Vyzkumny cil prdce a otdazky

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zptisobem je vyuzivan Psychobiograficky model v péci
o0 seniory v praxi a jaky vliv ma na individuélni planovani pribéhu péce. Vyzkumny cil bude
sledovan v kontextu standardu kvality cislo 5, tedy zdkonného ramce. Proces a povinnost
tvorby individualniho plénovani jsou totiz stanoveny zdkonem o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. provadéjici zdkon o socialnich sluzbach a jsou
definovany jako standard kvality ¢. 5.

Hlavni vyzkumna otdzka je definovana nésledné¢:
,,.Jak se promita zavedeni psychopiografického modelu do péce o klienta?

Pro dosazeni komplexnégjsiho obrazu, ktery mi pomiize 1épe odpovédéet na hlavni vyzkumnou

otazku, jsem si definovala dv¢ vedlejsi vyzkumné otazky:

1. ,Jak socidalni pracovnici hodnoti prinos Psychobiografického modelu v péci

. ?({
0 seniory:

Jiz z teoretické cCasti této prace vyplyva, ze PBMP klade velké naroky na vSechny slozky
pecujiciho personalu. Z toho diivodu povazuji za nesmirné dilezité zhodnotit, jak je tento model
vniman oc¢ima socidlnich pracovnikl jako zastupcl pecujiciho personalu. Pravé na nich totiz
leZzi odpovédnost za sbér dat o klientech a vytvofeni dokumentli mapujicich jejich Zivotni
pribéh. Stejné tak je jejich povinnosti vytvaret individudlni plan a plan pribéhu péce, ktery je

zaloZeny na klientovych moznostech a pottebach.

2., Jak se projevuje zavedeni biografie klienta do procesu péce ve vztahu k jednotlivym

aspektum standardu kvality ¢. 5 — Individualniho planovani pritbéhu péce? “
6.2 Vyzkumny vzorek

V ramci svého vyzkumu jsem se rozhodla sledovat vyuziti Psychobiografické metody v praxi
dvou zafizeni socidlnich sluzeb, které ji vyuzivaji. Pro vybér téchto zatizeni jsem si stanovila
tf1 zakladni kritéria, ktera méla zajistit relevantnost zafizeni vii¢i zvolenému cili a tématu prace.
Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku byla stanovena néasledovné: 1) zatizeni musi pracovat s
Psychobiografickym modelem péce, 2) zatfizeni musi byt pobytového typu, 3) musi se jednat

o zafizeni poskytujici péci seniorim. Aby bylo mozZzné zvolené SS mezi sebou porovndvat
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a povazovat vysledky za validni, vyplynula v pribéhu vyzkumu dal§i podminka, kterou bylo,
ze se musi jednat o zafizeni sdruzujici domov pro seniory a DZR. Metodou cileného vybéru
jsem zvolila dvé SS, které vSechny tyto podminky spliiovaly. Za Gfelem porovnavani téchto
zafizeni jsem vybrala jedno zatizeni, které je na vyuzivani Psychobiografického modelu péce
zaméfeno. Jednd se o zafizeni s kapacitou cca 250 luzek. V pribéhu interpretace
a reinterpretace rozhovortt a dokumenti bylo tomuto zafizeni pfifazena Cislice 1. Druhé
zafizeni bylo vybrano tak, aby s Psychobiografickym modelem péce pracovala, ale nejednalo
by se o specializované zafizeni. Socialni sluzba ma celkovou kapacitu cca 150 lizek. Tomuto
zafizeni byla pfifazena Cislice 2 na zaklad¢ potadi sbéru dat vyzkumu, které slouzi Ctenafi
1 vyzkumnikovi k snadnéjsi orientaci v textu. Na zaklad¢ takto stanovenych podminek bych
rada pozorovala, zda velikost zafizeni hraje n¢jakou roli v poskytované péci — napt. zda ptijdou
v menSim zafizeni vice do hloubky pfi pouzivani modelu a ve velkém bude vyuziti naopak vice

mechanické/formalni, nebot’ nebude tolik prostoru pro individualni praci.

Jelikoz mym cilem je porozumét samotnému pfistupu socidlnich pracovnikli k vyuZziti
Psychobiografického modelu, rozhodla jsem se jit cestou interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA - Interpretative phenomenological analysis), jak vysvétluji nize v sekci
6.6 Metoda analyzy dat. Pro tuto metodu je typické, ze pracuje s mensim poctem respondentli
(Koutna Kostinkova & Cermak, 2013), nebot’ chce porozumét zkusenosti jednotlivei, v mém
ptipadé¢ tedy zkuSenosti s aplikaci Psychobiografického modelu v péci o seniory. Byly proto
provedeny 4 vyzkumné rozhovory, kterych se zcastnily vzdy dvé socidlni pracovnice
z kazdého zatizeni. Podminkou pro vybér respondenta bylo, Ze se musi jednat o osobu, ktera je
odpovédna za tvorbu dokumentl vychazejicich z Psychobiografického modelu péce a praci
S nimi.

Soucasti vyzkumného vzorku byly také analyzované dokumenty. Tyto dokumenty se
vztahovaly jednak k ukotveni poskytovaného Psychobiografického modelu péce
ve zkoumanych zatizenich — tedy Standardu €. 5. Dale se tykaly poskytovani péce samotné —
tedy dokumenty slouzici pro seskupovani biografickych dat uzivatelti a dokumenty planujici

prabeh poskytované péce. Analyzovany byly nasledujici dokumenty — Standardy kvality €. 5,
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th

Plany péce®®, Biograficky list'’, Biograficka anamnéza'', Rychlé skoére'?, Zivotni piibéh'®

a Provadéci pokyn pro aplikaci biografické koncepce do péce SS-
6.3 Etické aspekty vyzkumu

Vsem respondentkdm byl predstaven zdmér vyzkumu a zptisob vyuziti dat, totiz Ze budou
vyuzita jen pro ucely diplomové prace. VSem respondentkdm byl poskytnut dokument
informovaného souhlasu, v némz jsme se zavazala k zajisténi jejich anonymity. Dokument
informovaného souhlasu je soucasti ptiloh prace (Ptfiloha ¢. 1). Déle jsem v ném vysvétlila
potfebu nahravani rozhovoru za ucelem mit k dispozici jejich vlastni formulace, nejen mé
poznamky, které by mohly byt nepiesné ¢i piili§ zjednodusujici a nebylo by je tedy mozné
vyuzit pro analyzu metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Aby byla ucastnicim
zarucena anonymita, nejsou v analytické ¢asti prace uvedeny zadné informace, které by vedly
k identifikaci konkrétnich socidlnich zatizeni nebo socidlnich pracovnic, které do vyzkumu
zapojily. Pfimé citace respondentek jsou v textu uvedeny R1, R2, R3, R4 na zaklad¢ potadi

realizace vyzkumnych rozhovorti. VSechny respondentky se zapojenim do vyzkumu za téchto

okolnosti souhlasily.
6.4 Technika sbéru dat

Pro zodpovézeni mych vyzkumnych otdzek jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni ptistup. Moje
studie je tvofena ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni z nich tvofi polostrukturované rozhovory se
socialnimi pracovnicemi v pobytovych zatfizenich pro seniory. Vzhledem k vyzkumnému cili
povazuji tuto metodu za piinosnéjsi nez kvantitativni metodu zkouméni v ohledu na nezbytnost
lepSiho porozuméni a sezndmeni se s celym kontextem poskytované péce v jednotlivych
domovech pro seniory, které jsou souc¢asti mého vyzkumu. Tento typ rozhovort poskytuje jak
vyzkumnikovi, tak respondentkdm prostor pro praci s vlastni zkuSenosti a porozuménim
zkoumaného tématu, coZ je jeho nespornou vyhodou (Svaiidek & Sed’ova, 2007, str. 13-15).
Druhé cast studie je tvofena analyzou dokumentt, ukotvujici vyuziti Psychobiografického
modelu v péci. Konkrétné se jedna o Standard kvality €. 5, ktery v obou zatizenich ukotvuje
psychosocialni model péce, dale pak dokumenty Biografického listu, Planti péce, Rychlé skore,

Provadéci pokyn kpraci s Psychobiografickym modelm péce, Biografické anamnézy

8 Dokument Plan péce zafizeni 2 je soucasti piiloh diplomové prace — Piiloha €. 4

® Dokument Planu péée zaiizeni 1 neni sougésti ptiloh prace z diivodu obsahu citlivych dat klienta
19 Dokument Biograficky list klienta je soucasti pifloh diplomové prace — Piiloha &. 5

" Dokument Biografické anamnézy je soucasti piiloh diplomové prace — Ptiloha &. 6

12 Dokument Rychlé skore je soudasti ptiloh diplomové prace — Priloha ¢. 7

13 Dokument Zivotniho piib&hu je soudasti piiloh diplomové prace — P¥iloha ¢&. 8
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a Zivotniho piibéhu. Dle Hendla (2005, str. 132) je analyza dokumentd cestou k objeveni
informaci, ke kterym by se vyzkumnik dostaval velmi slozité prostiednictvim pouhych
rozhovort s respondenty. Jedna se také o zdroje informaci, které nejsou ovlivnény emocemi
respondenta. Tyto metody jsem zvolila hlavné z divodu potieby porovnani metod prace
ve dvou riiznych pobytovych zafizenich uréenych pro seniory. Diky polostrukturovanym
rozhovorim je mozné v rozhovorech pozorovat pfedem vytyCené oblasti a témata, které lze
mezi sebou nasledné srovnavat (Blee & Taylor, 2002). V oblasti analyzy dokumentt 1ze také
predpokladat jisté odlisnosti. Zejména v oblastech mapujicich biograficka data klienti a jejich

préace s nimi.

Potfebn4 data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort, které byly pfedem
definovany otevienymi otazkami, které zajistily zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.
Scénat rozhovoru obsahoval dva hlavni tematické okruhy: proces prace s Psycobiografickym
modelem a vnimané pifinosy vyuzivani tohoto modelu. Prvni okruh mapuje proces tvorby
biografie klienta a zpiisob prace s Psychobiografickym modelem. Druhy okruh se zamétuje na
pfinos prace s biografii klienta a jeji vliv na individudlni pldnovani prub¢hu sluzby. Délka
rozhovort byla v rozmezi 40 minut az 2 hodiny. Respondentkdm byla vzdy poloZena otdzka,
vychazejici z predem stanoveného scénafe rozhovoru. Scénaf rozhovoru je soucasti ptriloh
prace (Ptiloha €. 2). Nésledné byl i€astniklim poskytnut dostatecny prostor pro vlastni uchopeni
otazky. Nasledné jsem pokladala dopliujici otazky, které vyplyvaly z odpovédi respondentek
avedly kucelenéj$i ajasn¢j$i predstave celkové prace s Psychobiografickym modelem
v daném zafizeni. Rozhovory byly nahrdvany a nasledné doslovné pfepsany do textové podoby,

aby mohly byt podrobeny dalsi analyze.
6.5 Metoda analyzy dat

V ramci analyzy dat jsem vychazela z metody IPA (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Tato
analyza jde na rozdil od napiiklad zakotvené teorie daleko vice do hloubky tim, Ze se zamétuje
specificky na Zitou zkuSenost, v tomto ptipadé na zkuSenost s vyuzivanim Psychobiografického
modelu. Vyzkumni se snazi porozumét zkuSenostem respondenta a tomu, jaky vyznam jim sam
respondent piikladd. Vzhledem k cili mé prace, kterym je zmapovat, jak se promitad zavedeni
Psychobiografického modelu do péce o klienta, jenz je postavena na pohledu socidlnich

pracovnikil, povazuji tuto analyzu za nejvhodnéjsi.

Data ziskand zrozhovori byla analyzovana pomoci softwaru Atlas.ti, data ziskadna

z dokumentl byla analyzovand ru¢né. Veskera ziskana data vSak byla analyzovana procesem
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opakovaného cteni, nasledného kodovani a kategorizovani. V procesu kodovani bylo vyuzito
jak induktivni, tak deduktivni kodovani (Novotnd, Spacek, Stivickova Jantulova, & kol., 2019,
str. 431-436). Jednotlivé kody byly tvofeny na zaklad¢ analyzy textu a vychazely z jeho
kontextu. Deduktivniho kdédovani bylo vyuzito za ucelem nalézt odpovédi na predem
definované vyzkumné otazky. Dale byl text kodovan dvéma zpiisoby — otevienym kdédovanim
a selektivnim kodovanim (Hendl, 2016, str. 251-257). V prvni fazi byl text kodovan otevienym
kodovanim, které pomahéd vyzkumnikovi v leps$i orientaci textem. Pro leps$i orientaci v textu
byly vyuzity kody popisné a interpretativni. Nasledné byl text podroben selektivnimu kodovani,
jehoz cilem je stanovit nékolik hlavnich kategorii, které textu dominuji a zahrnuji vSechny
ostatni kategorie. Tyto kategorie sdruzuji jednotlivé koédy do tematickych celkt a slouzi lepsi
orientaci vyzkumnika v textu. Pfi procesu analyzy textli bylo postupovéano formou zptesiiovani
koédu. Pro lepsi udrzeni prehledu kodh byla také vytvotena kddovaci kniha, kterd obsahuje
prehled vSech koda spolecné s jejich definicemi a kritérii daného kddu. Kniha kodu je soucasti

ptiloh préace (Ptiloha €. 3).
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7. Analyza dat

Pro zodpovézeni stanovenych otazek jsem analyzou dat vytvotila nékolik kategorii, které mi

.....

podkapitolach tyto kategorie predstavim.
7.1 Ndstroje Psychobiografického modelu péce

Do této kategorie patii procesy ziskavani biografickych dat a dokumenty sdruzujici tyto data,
ktera nasledné¢ ovliviiuji proces individualniho planovani poskytované péce s klientem. Tim
tedy dochézi také k propojeni Psychobiografického modelu péce s kritérii Standardu
kvality €. 5. Tato kritéria uvadim v podkapitole 3.2 Individualni planovani pribéhu socialni

sluzby na strankach 18-20.

7.1.1 Dokumenty

a) Standard kvality ¢. 5 — Individualni planovani prabéhu péce

Prvnim dilezitym dokumentem, ktery respondentky obou zafizeni zminuji je dokument
Standardu kvality €. 5., kterym je prace s Psychobiografickym modelem péce v obou zatizeni
ukotvena. Poskytuje zafizenim uréity ramec poskytované péce, kterym se sluzby zavazuji
a aktivni spolupraci na jednotlivych ptanich a cilech klienta vychazejicich z klientovych
moznosti. Nutnost aktivni Gcasti na spolecném planovani individudlni péce s klientem nas

odkazuje na dals$i dokument, kterym je pravée ,,Plan péce®.
b) Plan péce

Dokument nazvany Plan péce se nachazi v obou zkoumanych zatizenich. Kazdé z nich ma vSak
jinou strukturu tohoto dokumentu. Zatizeni 1 probihd dvoji dé€leni dokumentu do kategorii
podle zédkladnich ¢innosti, které jim stanovuje zdkon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.
a nasledného déleni podle poskytované péce. Jedna se tedy o pomoc nebo zajisténi hygieny —
sem patif oblast osobni hygieny, zikladni pé&e o vlasy a nehty, pomoc pii poziti WC. Ukony
bézné péce o osobu — oblékani a svlekani, jidlo a piti, prostorova orientace. Zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim — vyuZzivani sluzeb, upeviiovani kontaktl a socidlni
zaCleniovani. Aktivizacni ¢innosti — pomoc pii obnoveni/upevnéni kontaktu s pfirozenym
socialnim prostiedim, motorické, psychické a socidlni dovednosti. Kategoriemi stanovenymi
dle zékona 108/2006 Sb., které nemaji dvoji déleni, jsou socialné terapeutické ¢innosti a pomoc
pii uplatilovani prav, z4ymu aj. Jednotlivé kategorie vZzdy obsahuji informace o ditvodu, pro¢
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dany klient potfebuje v této oblasti podporu, spole¢né cile klienta a pracovnika a klientovy
zdroje, o které je mozné se opfit a vytvorit tim prostredi pro lepsi vyuziti péce. Na tvod jsou
vzdy v dokumentu uvedeny zékladni informace o klientovi, jako je jméno a rok narozeni. Dale
pak jméno klicového pracovnika a druh poskytované sluzby. Nasledny odstavec je vénovan
zakladnim pranim a potfebam uzivatele, ze kterych cely Plan péce vychéazi. Také je zde
uvedeno, z jaky zdroji byly informace Cerpany a jak byly ziskany. Na zavér je pak stanoveno
nekolik okruhii rizik, které mohou pifi poskytované péci nastat — riziko bloudéni, ztraty
v pfirozeném prostiedi, riziko urazu a poranéni, riziko ztraty v prostoru mimo zaiizeni a riziko
padu. K témto oblastem je vzdy sd€len divod, cil péce, informaci, zda si klient dané riziko

uvédomuje a plan, jak témto situacim predchazet.

Zatizeni 2 také rozdé€luje Plan péce do nckolika zékladnich kategorii — komunikace, mobilita,
oblékani a obouvani, stravovani, péfe o domacnost, orientace, uplatiiovani prav a opravnénych
zajmu, bazalni stimulace, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péCe o zdravi a bezpeci
a osobni aktivity. Prakticky se tedy az na oblast bazdlni stimulace jedna o oblasti posuzované
pfi socidlnim Setfeni. U kazdé z téchto kategorii je stanoven cil spoluprace. Dale jsou rozdéleny
na ukony, ke kterym se vztahuje, popis souc¢asného stavu klienta a popis péce. Na uvod je
v dokumentu uvedeno jméno klienta a jeho klicového pracovnika. Dale je zde zptisob osloveni,
kterym si uZzivatel pieje byt oslovovan, a obdobi, na které je tento plan vytvaren. Zpravidla se
jedné o obdobi Sesti mésicil, kdy je nésledné plan s klientem hodnocen a probihd tvorba nového.
Na zavér dokumentu je také prostor pro soupis moznych rizik pti poskytovani péce a hodnoceni

Planu péce.
¢) Vychozi dokumenty biografickych dat

V obou zafizenich Plany péce vychéazeji z dokumentli shromazd'ujicich biografickd data
o klientech. V zafizeni 2 jsou zakladnimi dokumenty Biograficka anamnéza a Zivotni p¥ib&h.
V zatizeni 1 se jedna primarné o tzv. Biograficky list klienta, ktery je rozSifeny o dokument
tzv. Rychlého skore. Biograficky list poskytuje SS priifez Zivotem klienta od jeho détstvi pies
mladi, dosp€lost aZ po stafi. Zaznamenava dillezité okamziky, které by mohly ovlivnit chovani
klienta 1 v soucasnosti. Informace ziskané z téchto dokumenti se nésledn¢ promitaji do Planu
péce. Tento dokument muze byt také rozpracovan do tzv. ,,Knihy zivotniho pfibéhu®, ktera je
jeho rozsitenim. Zatizeni 1 pak vyhotovi dva vytisky této knihy, kdy jeden slouzi pro ucely SS
a druhy pak jako dar rodin¢ ¢i klientovi samému, jak ukazuje citace pracovnice z tohoto

zafizeni:
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., Povedlo se nam taky nekolikrat, Ze treba pri kulatych narozenindch tu knihu Zivotniho
pribéhu dostavaji jako darek. Kdy se to slavnostné predava i té rodiné, takze je takova
vzpominkova zaleZitost, nejenom pro tu rodinu, ale myslim si, Ze i ta rodina to oceni. “* (SS1,

RI)

Rychlé skore je dokument, ktery se zaméiuje na mapovani fyzické a psychické kondice
uzivatele. Tento dokument vychdzi z Bohmovych sedmi stupiii regrese, které¢ jsem popsala
v podkapitole 5.3.5 Sedm fazi regrese. Prostfednictvim prace s timto dokumentem, ktery je
délen do tfi stupnii, mohou pracovnici poznat, v jakém stupni regrese se klient nachazi, jaka

aktivizace a v jaké délce je pro néj vhodna. Respondentka jej definuje takto:

., ...aby ten persondl védél to zarizeni stupné regrese a podle toho urcovat, jak toho
cloveka aktivizovat. Je nesmysl aktivizovat ¢loveka, kterej uz je v ni néjaky podle Bohma
treba v 6. nebo v 5. 6 fazi regrese, Ze budeme pracovat treba na trénovani pameti. Nebo
aby ta aktivizace probihala dlouho, kdyz ten clovek profituje treba z 10 minut. Prosteé,
néjaky cileny aktivizace.  (SS1, R2)

Dokumenty Biograficka anamnéza a Zivotni ptib&h ovliviiuji, jak jsem jiz zminila vyse, Plan
péce v zafizeni 2. Oba vychazeji z druhého socidlniho Setfeni. To znamend, ze jej ma sluzba
k dispozici jesté pred nastupem klienta do péce narozdil od Biografického listu nebo Rychlého
skore, se kterymi pracuji v zafizeni 1. Biografickd anamnéza je podrobnéjSim rozpracovanim
dat vyuzitych v Planu péce. Jsou zde zkoumany oblasti jako naptiklad Cetnost hygieny, télesny
kontakt, spanek — jaka je obvykla poloha klienta ve spanku, kdy chodi spat a jak dlouho spava,
jidlo a piti — preferovana konzistence, ptipadné potize apod. Dale pak péce o chrup, mapovani
funkénosti smysli nebo tfeba regulace télesné teploty. Na rozdil od Biografického listu je to
dokument, ktery je spiSe oSetfovatelského charakteru. Jedna se tedy predevSim o dokument
pracujici se skutecnosti, ze se klient jiZz nachazi v urcitém stupni regrese, a proto chce zmapovat
zakladni informace ovliviiyjici klientlv pocit bezpeci a pohody z poskytované péce. Tuto

skutecnost uvadi respondentka R4 nasledovné:

., Ze zacatku jsou tam pro nds vlastné uplné nové informace. My se s nima seznamujeme
a postupné se to potom propoji do toho planu péce. Tam se ty informace aktualizuji,

dopisuji, kdo co zjisti treba pri koupeli, jaké ma rada doteky, nemda rad a tak. *“ (S52, R4)

Biograficky list je v této oblasti spiSe dokumentem sledujicim linku Zivota klienta, kdy
zaznamenava dulezité okamziky, které se mohou prolinat klientovou aktudlni situaci. Ukazuji

tedy specifické Zivotni zkuSenosti, které mohou poskytovanou péci ovliviiovat. Tuto roli
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v zafizeni 2 zastava spise dokument Zivotniho ptibéhu. Na rozdil od Biografického listu viak
neni vibec strukturovany. Jednd se o dokument, ktery je preddvan rodinnym piislusnikiim
k vypracovani jesté pred nastupem klienta do péce. Zalezi tedy Cisté na rodin€, jaké informace
personalu sdé€li. Je provazen pouze privodnimi slovy, které maji za cil navodit pocit empatie

vuci svym rodinnym pfislusnikiim, za které tento dokument rodina vypliuje.
d) Adaptaéni doba

Plany péce jsou v obou zafizenich vytvofeny az na zdkladé¢ tzv. ,,OSetfovatelského planu*
v zafizeni 1 a ,,Adaptacniho planu® v zafizeni 2. Tyto dokumenty jsou prvotnim nastavenim
péce vychazejicim zvySe zminénych dokumenti. V zatfizeni 1 dochazi ke zméné
z OSetiovatelského planu, ktery musi byt vytvoren do 24 hodin od nastupu klienta, na Plan péce
po ttech mésicich. V pribéhu toho dochéazi k hodnoceni po jednom mésici a nasledné na konci
tiimésicni adaptani doby. Jednd se o dokument, ktery je primarné zameéfeny na zajiSténi
zakladnich potieb v oSetfovatelské péci. Dle slov respondentky R1 je diivod adaptaéni doby

a jejiho hodnoceni nésledujici:

,, Ostatni véci se tak néjak v priubéhu krystalizuji s tim, Ze klicovy pracovnik, kterému je
ten clovek pridelen, ma s klientem prvni mapovaci schiizku po mésici a pak po dalsich
dvou na konci adaptacniho obdobi. Abychom tam méli trosicku i néjaké porovnani. “

(SS1, RI)

Adaptacni plan je na rozdil od OSetfovatelského planu jiz od zacatku sméfovan vic
individualnim smérem. Dochézi k tomu na zaklad¢ ziskavani informaci z pfedem vypliiované
Biografické anamnézy, kterou ma sluzba k dispozici jiz pted néstupem klienta do péce.
V zatizeni 2 se Adaptacni pldan méni na Plan péce po mésici. K hodnoceni planu tedy dochazi

na konci adaptacni doby. Respondentka R4 definuje hodnoceni adapta¢ni doby nésledovné:

., ...jak se ten clovek tady adaptoval. Jak si zvyknul na pokoj, jak se mu tam libi, co se
mu nelibi, s kym treba navdzala dobré pozitivni vztahy a co by si tFeba pral. Nekdo si
treba nastehuje na triluzkovy pokoj, tak nakonec nam z toho vyjde, Ze by tieba preferoval
jednoliizkovy pokoj, jak se tady viastné postupné zvykad, s kym si rozumi, nerozumi.

(SS2, R4)

Zatizeni 2 ma své dokumenty pracujici s biografickymi daty uzivateli — Zadznam z prvniho
socialniho Setfeni, Zaznam z druhého socidlniho Setfeni neboli Biografickd anamnéza,
dokument Zivotniho pifib&hu, Adaptacni plan péce a Plan péce, ktery vychazi z informaci

Biografické anamnézy, pouze ve Standardu kvality ¢. 5. Naproti tomu zafizeni 1 ma tyto
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dokumenty — Biograficky list, Kniha zivotniho ptfib&hu, Rychlé skore, Kuchatka recepti
s ptibéhem a Plan péce o klienta, které ovliviiuji tvorbu Individualniho planu stanoveny
v Provadécim pokynu pro aplikaci biograficka koncepce do péce SS. Tento dokument stanovuje
také koncept vzdélavani personalu v biografické koncepci, manual pro praci s Biografickym
listem, multidisciplinarni vizitace a v neposledni fad¢ ukotvuje etické principy pro praci

s biografii.

7.1.2 Ziskavani dat

a) Socialni Setieni

Ob¢ zafizeni se shoduji na tom, ze prvotni biografické informace atedy i prace
s Psychobiografickym modelem jsou ziskavany jiZ na socialnim Setfenim. Vyhodou pro ziskani
relevantnich informaci je, kdyz dané sociélni Setfeni probiha v pfirozeném prosttedi klienta. Na
rozdil od zafizeni 1 pracuje zafizeni 2 s dvoustupiiovym systémem socialniho Setfeni. To
znamena, Ze na prvnim zmapuji zivotni situaci a zhodnoti, zda zadatel spadéa do jejich cilové
skupiny, ana druhém pak pieddvd rodinnym piisluSnikim vySe zminéné dokumenty
Biografické anamnézy a zivotniho ptib&hu. CoZz nés pfivadi k dal§Simu zdroji biografickych

informaci, kterym je spoluprace s rodinou.
b) Spoluprace s rodinou

Tato oblast je vnimana jako dulezita vSemi respondentkami. Naléhavost této spoluprace je vSak
znat ptedevSim z rozhovorii se socidlnimi pracovnicemi zatizeni 2. Je zde patrnd nutnost
spoluprace pravé kvuli potfebé vyplnéni zminénych dokumenti, jak je patrné z nasledujici

citace respondentky R4:

., ...spolupraci s tou rodinou, protoze nékdy vlastné clovek, co ma demenci uz si treba
nevybavuje tolik ten sviij proZity Zivot. Uz je tam Spatna, kratkodoba, dlouhodoba pamet
tak vyuzivame vlastné tu rodinu. Aby nam jako by nahradilo ty informace nebo ten zdroj

téch informaci, aby tam byla klicova ta rodina. “ (SS2, R4)

Respondentky ze zatizeni 1 spatiuji ve spolupraci s neformalnimi zdroji rovnéz velky benefit.
Vnimaji ji ale také z hlediska toho, Ze je ve spolupréci rodiny se SS ziejmy urcity obraz

rodinnych vztahii. To ukazuje také nasledujici citace:

., Nektere rodiny samoziejmé riizné intenzivne spolupracuji. A vekla bych, zZe tam se
krasné odrazi i ten zpusob, jak ta rodina s tim tatinkem nebo s tou maminkou prosté

fungovali. A treba i tyhle ty vazby, at uz jsou to nejriiznejsi osobni setkani. Rodinné
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setkani, ktery meéli jsme tu v dobé covidu videohovory tieba jo nebo chaty. Jo, to zase
samoziejmé mnohdy nam ani ten samotny uZivatel nerekne aje to tak troSicku uz
i odpoved' i na to, jak to asi v té rodiné funguje i pristup k ty rodiny smérem k nam

a smérem tieba i v ty intenzité navstév k tomu danymu cloveku. “ (SS1, R1)

Pokud nema rodina zajem tucastnit se spoluprace, jsou odkdzani na informace, které jim sdeli

sam klient.
¢) Rozhovor s klientem

Zatizeni 1 ma pro spravnou komunikaci s klientem vytvoiené tzv. Komunika¢ni desatero, na
jehoz tvorbé se podileli samotni klienti. Jedna se o urcity koncept, ktery sdéluje pecujicimu
persondlu, jak si uzivatelé sami ptredstavuji a pieji, aby s nimi komunikovali. Toto desatero

respondentka R1 definuje takto:

Do praxe jsme vytvorili takové komunikacni desatero...o¢ima toho uzivatele. To
znamend, ze mluvi ktomu oSetrovateli, jak by si pral, nebo chtél, aby s nimi
komunikovali anebo spis, na co si davat pozor, kdyz na nékoho mluvime, zZe mame stat

proti nému, nemluvit na néj zezadu, osloveni a tak dale.“ (SS1, R1)

Informace ziskané rozhovorem s klientem vSak mohou byt také omezené na zaklad¢ stupné
regrese, ve kterém se uzivatel nachdzi. Potom pfichazi tedy na fadu pozorovani, které

samoziejmé provazi proces ziskadvani dat rozhovorem.
d) Pozorovani

Pokud rodina neni nebo nemé zajem na ziskdvani dat spolupracovat, je péce poskytovana na
urovni zabezpeceni zékladnich fyziologickych potieb. V pribéhu péce pak dochazi k jejimu

pfizpisobovani potiebam klienta na zdklad¢ pozorovani neverbalni komunikace klienta.

Dulezité¢ informace o klientech mohou také vykrystalizovat pti riznych aktivitdich. Kdyz je
komunikace uzivatelil omezena, personal pouziva metodu pozorovani za u¢elem vnimani emoci

klienta. Ptikladem této skute¢nosti miize byt citace respondentky R4:

., Tu komunikaci tfeba nemuze nahradit ani té rodina, kdyz nema rodinné prislusniky,
tak ji potom na ndas jako na pozorovani. Abysme se to treba pri hygiené sami zjistili, jaké
kontakty mu tFeba vadi, nevadi, jestli je plachy..., pozorovani jeho mimiky, gesta. Jestli

zacne rozhazovat rukama, nebo se u toho usmiva, co je mu prijemné.“ (SS2, R4)

Na zéklad€ pozorovani dochazi také k cilenéjsi spolupraci mezi pracovniky.
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e) Spoluprace pracovnikii

V této oblasti mluvi respondentky ze zatizeni 1 o dulezitosti multidisciplindrni spoluprace.
Hlavni efekt této spoluprace je patrny pii pravidelnych vizitacich. Jedna se o schlizky
multidisciplinarniho tymu, které byvaji kazdy den za Gcelem posouzeni situace konkrétniho
klienta. Na téchto vizitacich dochazi ke sdileni informaci v ramci vSech struktur poskytované
péce. Také je zde zhodnoceno, zda nedoslo k néjakym zménam v oblasti fyzické a psychické

kondice klienta. Respondentka R1 vysvétluje prospesnost multidisciplinarni spoluprace takto:

., ...postrehy nekterych jinych pracovnikii. Nekdy maji postiehy, ktery klicovy pracovnik
ani nezachyti a na té vizitace je dostane. To uz se nam stalo mnohokrat, takze mnohdy
tam muze byt ireSeni. Dejme tomu situace jako napriklad treba pani, ktera méla
problémy usnout a klicovy pracovnik, kdyz byl treba zrovna ve sméné, tak neustdle ty
pani tu televizi vypinal. No jo, jenze pani byla zvykla u ty televize usinat. Jasné, neni to
asi nejlepsi, ale ona tim, Ze tam to svetlo bylo, tak se citila prosté bezpecné, coz ji
predala jina, pracovnice na ty vizitaci a viceméné ten problém se vyresil behem

chvilinky. “ (SS1, R1)

Respondentky zatizeni 2 pak mluvi o spolupraci a predavani dat mezi pracovniky primarn¢ pii
pfedavani smén nebo formou zapisu do Denni knihy. K multidisciplinarni spolupraci dochazi
pouze v piipadé potifeby. Na denni bazi také probihaji 20minutové schiizky pecujiciho
persondlu, kde jsou shrnuty zadkladni poznatky o danych klientech, jak ukazuje citace

respondentky R3 z tohoto zafizeni:

,, Predavani informaci viastné denné. Na tom oddéleni se setkdva ten uzkej tym. Jednou
tydne tam chodi socidlni pracovnice. Kdyz je potreba, udéla se multidisciplinarni tym
a jinak jako kdyby kazdy den probiha predani informaci nebo do knihy predani sluzby

a pak osobné na takové té dvacetiminutové schiizce, ktera byva kazdy den. (SS2, R3)
7.2 Prdce s Psychobiografickym modelem péce

7.2.1 Oblasti péce o klienta

Vyzkumné rozhovory se shodovaly v rozsahu oblasti péce, které jsou ovlivnény vyuZzitim
Psychobiografického modelu péce. V tomto sméru nebyl mezi sledovanymi zatizenimi rozdil.
Tento model tedy zasahuje prakticky do vsech oblasti péte. Casto zminovanou oblasti je
napiiklad hygiena, stravovani, oSetfovatelskd péce nebo také aktivizace. Z pohledu

respondentky R2 je oblast péce o klienta vysvétlena nasledovné:
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V podstate se to miize promitat do vSech oblasti, co se tyka hygieny, stravovani a péce
o cokoliv, o vlasy tam mame zvlast' a nehty a tak. Je to hodné o tom pocitu, jakej ze sebe
ten clovek ma. Kdyz vime, zZe ten clovek to mél cely Zivot a bez téch véci se neciti
kompletni, tak proste nékdo by tam mél i takovyhle specifikum, takze opravdu se to
odrazi do téemer vsech oblasti. (SS1, R2)

Specifika provazejici oblast poskytovani podpory v oblasti hygieny je zifejma také z
Biografické anamnézy — dokumentu zatizeni 2. Tento dokument mapuje i udaje jako je teplota
vody, zplisob hygieny, ¢etnost provadéni celkové hygieny i jaky druh mydla nebo télového

mléka je klient zvykly pouzivat. Tyto data jsou rovnéz podpoifeny vyrokem respondentky R4:

., ...treba kdyz to vezmu na tu hygienu, tak v planu péce mame oblast hygieny a z té
Biografické anamnézy si viastné vezmeme treba ty kontakty nebo jaké mydlo, jaky
deodorant, co byl vlastne zvykly pouzivat. Tak si ty informace vypichneme tady z toho

a prevedeme si je do toho Planu péce. (SS2, R4)

Pracovnice prvniho zafizeni uvadi, Ze na zakladé holistického posouzeni situace klienta je péce
rozSifend z oblasti Cist€ oSetfovatelskych ina celostni péci, atedy ina oblast naptiklad

spiritudlni, jak také ukazuje nasledujici citace:

, Starame se nejenom o télo psychicky, starame se o tu dusi, socialné to znamend
kontakty, rodina a spiritudlni, to znamena ty zaleZitosti, které se dotykaji duchovna,
protoze tady mame celou Fadu uzZivatelu, kteri byli zvykli chodit v nedéli do kostela. Tady

maji bohosluzbu v utery vidycky odpoledne, takZe v tom pokracuji dal v této linii."

(SS1, RI)

Z vyzkumnych rozhovorli vyplyvd, Ze v pribc¢hu poskytovani sluzby na zakladé
Psychobiografického modelu je péce prizptisobovana klientovym potfebam a moznostem.
K tomu dochazi predevSim prostfednictvim pravidelného pfedavéani informaci a pribéZnym
hodnocenim. V prvnim zafizeni poskytuje Psychobiograficky model péce ramec pro urceni
miry regrese klienta. Na zakladé toho je mozné klientovym psychickym i fyzickym moZznostem
prizpisobit aktivizaci. Jejim prostfednictvim mize také dochazet k lepSimu ukotveni klienta
v realité. V oblasti péce o klienty v pokrocilém stupni regrese se respondentkam také osvédcila
uzka spoluprace s rodinou a blizkymi daného klienta. Pracovnice zatfizeni 2 povazuji tuto
spolupréci za nezbytnou obzvlast’ pred nastupem klienta do péce, kdy rodina dostane formular

mapujici zivotni pfibéh klienta. Ten tedy nastupuje do sluzby, ktera jiz zna jeho Zivotni ptibéh
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amiize mu byt od pocatku poskytovdna individualizovand péce. Jak je patrné z citace

respondentky R4:

., ...od zacatku pritom viastné nastupu, kdyz ten na novy klient nastoupi a prolina se
viastné do celé doby piisobeni, co on tady viastné je a tu sluzbu vyuziva od zacdtku
viastné az do konce. Ze zacatku jsou tam pro nds vlastne uplné nové informace. My se
s nima seznamujeme a postupné se to potom propoji do toho planu péce. Tam se ty
informace aktualizuji, dopisuji, kdo co zjisti treba pri koupeli, jaké ma rada doteky,

nemda rad a tak. “ (SS2, R4)

Na zaklad¢ personalni kooperace mohou ob¢ zatizeni kvalitné pracovat s biografickymi daty,
ktera jsou vkladana do Pland péce. Dle vypovédi respondentek vychazi poskytovani péce
v zafizeni 1 z principu normality, ktery se snazi v§tépovat veskerému persondlu. Respondentka

R2 zmiiuje ptiklad z praxe:

., ...jeden pan, kterej byl postak a uz mél taky demenci, tak on prosté se budil rano, jak
byl zvyklej, ve 4 hodiny vstavat do prdce a furt zvonil na ten personal, Ten byl taky
nastvany, protoze od 4 hodin tam budil skoro cely oddélent, a tak tam furt chodili. A pak
jim doslo, Ze jak byl tim postakem, tak mu vty 4 hodiny dali obalky, néjaky razitko
s polstarkem, noviny, aby je tridil. A on byl takhle spokojenej. Viastné mu umoznili jako,

aby z toho nemél uzkosti. Kdyz se na néco takovyho prijde z ty historie... " (SS1, R2)

7.2.2 Prostor pro dalsi rozvoj konceptu Psychobiografického modelu péce

V ramci rozhovoril respondentek z prvniho zatfizeni vyplynulo, Ze stale hledaji nové zptsoby,

kterymi by mohly poskytovanou péci dal posouvat a zkvalitiiovat.
a) Strava

Prvnim aspektem, ktery respondentky zminovaly, je zptsob stravovani. Jejich vizi do budoucna
je, aby byla klientim poskytnuta strava, na kterou byli v pribéhu zivota zvykli. Od nazvt pies
zpisob servirovani az po druh stravy. Je zfejmé, Ze si uvédomuji narocnost realizace této vize
hned v né€kolika oblastech. Ur¢ité stravovaci standardy budou samoziejmé muset byt dodrzeny.
Stejné tak je tento koncept velmi narocny vtom, ze kazdy byl zvykly na néco jiného.

Respondentka R1 vSak tuto ptilezitost vnima velmi pozitivné a uvadi ji nasledovné:

,, ...V Soucasné dobé zaciname intenzivnéji spolupracovat i se stravovacim tisekem tak,
aby treba dejme tomu i nazvy jidel, a ity jidla, ktery ty lidi byli zvykli, at’ uz to bylo

chleba s maslem nebo chleba se sadlem (samoziejmé, vsechno se taky odviji od néjakych
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stravovacich, norem) odpovidali i tomu, jak ty lidi jedli, nejenom co jedli, ale jak a kde

jedli. Jo, na co byli zvykli. “ (SS1, R1)

V oblasti stavovani se také ukazuje, ze tim, ze fada klienth zila cely Zivot v nedostatku, jsou
pro né servirované porce prilis veliké a maji tendenci si jidlo spiSe schovavat, jak ukazuje citace

této respondentky R1:

., Dostavame hodné u téch klientii ted’ zpétné vazby, ze by tieba uvitali jenom tu polévku

k té veceri a treba pecivo k tomu by bylo pro né urcité dostacujici. “ (SS1, R1)

V tomto ohledu se oblast stravovani zatim promita pouze do oblasti aktivizace. Pracovnice
sestavuji s klienty kuchatku, kterd obsahuje recepty na rizné druhy zakuski, buchet a kolaci.
V ramci aktivizace pak klienti s pracovniky tyto pokrmy pfipravuji. Respondentka R1 mluvi

této aktivizaci nasledovné:

., ...hékteré recepty a s nékterymi uz pracujou aktivizacni pracovnici, Ze podle tyhle ty
dotycny pani se da treba i upéct, dejme tomu néjaka buchta. Prosté alespon néco mdlo
se nam podarilo i takovymhle zpiisobem dostat do stravovaciho useku. Ale porad jsou

tam samoziejmé rezervy.“ (SS1, R1)
b) Aktivizace

Dalsi oblasti, ve které se zafizeni 1 snaZi pracovat nad ramec bézného poskytovani péce, jsou
literarni soutéze klientd, které porada. Ucast je samoziejmé dobrovolna. Klienti se do ni viak
velice radi zapojuji. Respondentky zminuji, Ze pro nékteré klienty to znamenalo znovunalezeni
smyslu Zivota. Dle slov respondentky R1 se jiz ukézalo, Ze je to pro klienty skvélym néstrojem

k aktivizaci, jak je zfejmé z nasleduyjici citace:

,,Dokonce jeden pan ziskal i cenu roku. Podle zpétné vazby to ma docela uspéch. Jeden
pan dokonce rekl, Ze ho to zacalo tak strasné bavit, Ze tam v tom jako najednou nasel

smysl svého zivota, coz mé docela prekvapilo.“ (S51, R1)
¢) Paliativni péce

Respondentka prvniho zatizeni dale zminuje snahu o propojeni biografickych dat s paliativni
péci. Konkrétné se jedna o oblast dfive vyslovenych pfani, ktera mohou byt propojena prave

s Zivotnim pfibéhem klienta. Tato oblast je z pohledu respondentky R1 vidéna takto:

., Ted v soucasné dobé ... zaciname pracovat na projektu paliativni péce tak, Ze oblast

stari, to tady ated. Kdy bylo dobré néjakym zpiisobem rozsivit zase i tuhletu oblast
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ve smyslu, treba prave urcitych prani a potreb, respektive téch drive vyslovenych prani,

takze to se tam s nejvetsi pravdeépodobnosti treba i takhle bude promitat. “ (SS1, R1)
7.3 Benefity vyuZivani modelu
7.3.1 Dobre uchopitelny a prakticky

Ze vSech rozhovort s respondentkami vyplyva, ze Psychobiograficky model péce pracovnikiim
poskytuje uceleny systém sbéru dat a informaci o klientech, které ma personal neustale
k dispozici. Také vidi prospé€snost modelu v lepSim a adresnéjSim zptisobu poskytovani péce.
K tomu dochézi diky propojeni znalosti zivotniho piibéhu klienta se zptisobem poskytovani

péce. Dle slov respondentky R2 je Psychobiograficky model péce vniman takto:

,, ...chtéli néjakou nadstavbu néco néjakou ideu myslenku, na ktery tu praci postavit
a veést ten den domov dal. Prislo nam to hrozné zajimavy, Ze to je vlastné strasné
obycejny, zZe to neni zadnd véda. Ale zZe na zakladé toho, co o tom clovéku vime, co on

nam rekne, nebo co nam rekne rodina, tak miizeme opravdu stit na miru. “ (SS1, R2)

Na zéklad¢ informaci z vyzkumnych rozhovora zatizeni 1 je zfejmé také to, ze diky lepSimu
mapovani psychického i fyzického stavu klienta prostfednictvim dokumentu Rychlé skore,
muze byt aktivizace prizplisobena jeho aktudlnim schopnostem. Tim se dostdvame k dalSimu

benefitu, kterym je multidisciplinarni spolupréce.

7.3.2 Multidisciplindrni spoluprace

Respondentky zatizeni 1 také uvadéji, Ze Psychobiograficky model péce propojuje personal
napfi¢ pracovnimi skupinami, ¢imz je zajiSténa celostni péce o klienta. To také ukazuje

nasledujici citace respondentky R1:

., ...hlavné propojeni socidlniho a zdravotniho useku. Ted beru, at' uz jsou to zdravotni
sestricky. Dejme tomu fyzio, ktery jsou taky zdravotni usek, potazmo vedouci. Je tam
moznost vykomunikovat treba i plno veci, tak abysme nebyli néjaky 2 oddelené pole,
prosté je to péce o toho klienta, takZe v tomhletom vidim docela velky iposun.*

(SS1, R1)

Toto hledisko pfili§ nepotvrzuje zatfizeni 2, které benefit vnima spiSe v uzké spolupraci

pecovatel a socidlnich pracovnik.
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7.3.3 Prirozené navdzani na predchozi Zivot

Ob¢ zafizeni se shoduji na vyznamu znalosti piedchoziho Zivota klienta. Respondentky ze

zafizeni 1 zminuji, Ze se mlze potfebnd péce plynule odvijet a kontinualné navazovat na

klientiv predchozi zivot. Je zde patrnd snaha personalu nastavit péci tak, aby byla skute¢né

individualizovana tzv. ,,Sitd klientovi na miru®, coz umoziuje prave znalost zivotniho piibéhu.

Toto tvrzeni potvrzuje respondentka R1 zkuSenosti z praxe:

, Vime tady treba ujedné lékarky. Pani doktorka, byla to pediatricka. Biorytmus
kazdého cloveka se s vekem také meni. Miize to byt i diky tomu jako profesi vykonavala,
protoze méla samoziejme inocni sluzby a tak dale. Pracovala v nemocnici a ten
biorytmus uz ma dneska tak, Ze v noci mnohdy bdi a spi treba cely dopoledne... takze
oSetrovatelé uz vi, ze spi do 10 hodin, tak tu snidani tam prinesou, nechaji, nebudi ji.

Takze to neni o tom, Ze ona prosté musi na povel v pul 8, kdy se prevaizi snidané

vstavat. * (SS1, R1)

Dle respondentek ze zatizeni 2 je znalost Zivotniho pfib&hu propojena s pozitivnim vnimanim

poskytované péce ze strany klientll. Podporuje u nich také pocit bezpeci a celkové pohody, jak

je zfejmé z citace respondentky R3:

., ...aby se citili dobre v bezpeci, aby byli klidni. Viibec jako na jejich reakcich, aby ta
péce prosté byla takova, aby se v tom citili dobre. “ (SS2, R3)

7.3.4 Predchdzeni chybam a traumatizaci klienta

Zatizeni se shoduji na tom, ze diky poznani Zivotniho pfib&éhu klienta mohou v oblasti péce

pfedchazet chybam. Jedna z respondentek uvadi ptiklad z praxe, kde diky znalosti Zivotniho

ptib¢hu predesli naduzivani psychiatrické medikace u klienta:

,Meéli jsme klienta... pan, néjaky vysokoskolsky profesor a mél Alzheimera... v téch
prvnich dnech, byl takovej jako dobry, dobry a pak prisel vecer a mél jit spat a byl hodné
neklidnej. Byl jako depresivni, pak az agresivni. Snazili jsme se zjistit co to je, proc to
tak ma. Nechtéli jsme hnedka sahnout po praskach na spani a tak, jsme se ptali ty
manzelky a ona vika, vidyt ja vam nerekla nas ritual, ktery jsme cely Zivot delali. Ona
ho pred spanim vzdycky tak jako hezky pohladila po tvari a rekla mu, on se jmenoval
Dusan, a ona mu fekla, dobrou noc, Sanku. A takhle to délali celej ten Zivot. A tady ta

vlastné v uvozovkach fakt hloupost, nebo takova jako blbiistka, tak zkratka pomohla, Ze
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ten persondl to zacal délat, Ze ho pohladili po tvaFi a Fekli mu dobrou noc Sanku a on
normalné ten pan usnul. On jim to nedokdzal uz slovy vyjadrit, co se déje. Ale prosté

chybélo mu to.” (SS1, R2)

Diky znalosti klientova Zivotniho ptibéhu Ize v péci také predchazet traumatiim a nepiijemnym
situacim. To také ukazuje citace respondentky R2, ktera ptedstavuje prakticky piiklad vyuziti

znalosti zivotniho ptibehu v poskytované péci:

. ... ty lidi jsou spokojenéjsi, protoze treba méli jsme pani, u ktery jsme diky biografii
vedeli, Ze vyrostla v detskem domove. Ze zacatku ji furt zvali na néjaky spolecny akce
a tak. A ona pak se svérila, Ze jak vyrostla v tom détskym domove, Ze uplne nenavidi

skupinovy zaleZitosti. “ (SS1, R2)

7.3.5 Hlubsi vztahy

V zatizeni 1 je Psychobiograficky model péCe pracovnicemi popisovan jako pfinosny hlavné
ve vztahu klienta a persondlu, ktery je daveérnéjsi a pevnéj$i. V tomto ohledu jsou na
pracovniky kladeny velké néaroky zejména v oblasti empatie a trpélivosti, jak je patrné

z nésledujici citace:

., Klicovym kritériem si myslim je urcité navazani néjaké spoluprdce a ditvery s tim
klientem ze strany, toho klicového pracovnika, to urcite. Myslim si rozhodné uspésna
adaptace. Citlivost pri tom rozhovoru urcite. Myslim si, Ze je v mnohych pripadech
docela probléem, Ze pracovnik neumi naslouchat, takze oblast toho aktivniho
naslouchani. Nechat toho clovéka i mluvit. Kdyz uz mluvi jako nezasahovat mu do toho.
I o trpélivosti. Prosté ta vzdajemnd ditveryhodnost. A ta trpélivost je urcité na miste.

A jestlize ten cloveék otom nechce mluvit, tak urcité na toho uZivatele netlacit. “

(SS1, RI)

V zafizeni 2 je naproti tomu vyzdvihovan intenzivnéjsi vztah s rodinnymi pfislusniky. Diky
dokumentiim, které rodina vypliuje, pak personal zna daného klienta jesté pied jeho nastupem.

To potvrzuje citace respondentky R3:

My dame rodiné formular Biografické anamnézy a oni nam to vyplni ti blizci uz pred
prijetim. Takze kdyz ten klient pak nastoupi, tak uz jako kdyby ti pracovnici, a hlavné

klicovy pracovnik se s tim seznami.*“ (SS2, R3)
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7.3.6 Bilance a sumarizace Zivota

Ze zkuSenosti popisovanych pracovnicemi prvniho zafizeni je pro klienty také pfinosem
sestaveni Biografického listu nebo Knihy Zivotniho ptfibe¢hu. Ty pro né mohou byt urcitou

bilanci ¢i sumarizaci jejich zivota. Respondentka R1 tento benefity uvadi nasledovné:

., Jestli ten jeho zivot byl naplneny, proste aspon z nejaké casti. Jedna z otazek se tieba
ptd, na co jsou v zivoté pysni. Hodné se tam objevuji odpovedi typu na svoje deéti. To
bych rekla, Ze je z vetsi casti potom vystavby domii, Ze to je takovy to zasadit strom,
zplodit syna, postavit diim, takze to ten to tam je. Anebo i studia, Ze néco jako v Zivoté

dokazali...” (§S1, R1)
/.4 Limity

Pro komplexni obraz vyuzivani Psychobiografického modelu péce povazuji za dalezité zminit
i limity, které s sebou tento model pfinasi a se kterymi se musi pracovnici potykat. Tyto limity

vyplynuly z vyzkumnych rozhovort vSech respondentti, ktefi se zucastnili vyzkumu.

7.4.1 Rodina

Pravé ve spolupraci s rodinnymi pftislusniky se poji hned nékolik rizik, které vyuziti
Psychobiografického modelu provazeji. Respondentky se shoduji, Ze je préci s timto modelem
omezuje nespolupracujici rodina nebo absence rodiny uplné. V téchto ptipadech pak musi
persondl spoléhat Cisté na svoje pozorovaci techniky, diky kterym muze sledovat reakce klienta.
Na jejich zdkladé nasledné vyhodnocuje, co je mu piijemné a co ne. V tomto ohledu je vSak
pé€e o dost komplikovangjsi, protoze je vyuzivana metoda ,,pokus-omyl“. Dal$im limitem
tohoto modelu jsou nerealna ofekavani rodiny od priibéhu poskytovani sluzby. Jak ndzorné

ukazuje citace respondentky R1:

., ...Nejsme zarizeni na zdzraky a myslim si, Ze si vSechny tyhle véci uvédomujeme,
a proto je dobré o tom mluvit i s tou rodinou prave na socialnim Setreni... zminujeme

i biografii.“ (SS1, R1)
7.4.2 Verejny opatrovnik
Stejné tak je problém, pokud je klient zastupovan vefejnym opatrovnikem, ktery nemiize sluzbé

poskytnout zadné¢ davérné informace o zivot¢ daného cloveka, coz respondentka R1

predstavuje nasledovné:
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. Nejvetsi problem je podchytit cas téch dat, protoZe casto u téch klientii nemdate
a mnohdy ty informace, nebo nejsou relevantni, takze se rada klicovych pracovnikit musi
opirat hlavné o informace z rodiny, coz zase u kazdého klienta nejde, protoze nékdy
mame klienty, kteri maji verejné opatrovniky a ti tvi minimum informaci o tom daném

Cloveku, ktery k nam nastupuje, takze néekdy je to opravdu tezke. “ (SS1, R1)

7.4.3 Predchozi negativni zkusenosti klienta

Dle respondentek z prvniho zafizeni nastava také problém v narocnosti vysvétlit jim spravné
piinos Psychobiografického modelu péde. Rada z nich je myslenim stale zasaZena dobou
minulou, a proto ma strach sdélovat jakékoliv intimni €i citlivé informace ve strachu, ze sdélené
informace budou figurovat v néjaky dokumentech a budou ¢asem pouzity proti nim. To je

patrné z citace respondentky R2:

, Nekdo si svoje soukromi chrani uz jenom z principu. Muze to bejt, Ze pracujeme
s generaci, ktery byly treba riizné po potahovany komunistama. Jo nékdo, jak rikam, je

takovej, Ze si chrani soukromi a prosté a nechce.* (SS1, R2)

V tomto ohledu je pro pracovniky vyzvou vybudovat si s klienty natolik pevny vztah, aby se
uzivatelé nebali jim podobné informace sd€lovat. Je to jeden z nejvétSich naroku, ktery

Psychobiograficky model péce klade na pecujici personal.

7.4.4 Cas

S aspektem vétsi naro¢nosti pro personal se dle pracovnic zatizeni 1 poji také velkd Casova
naro¢nost modelu, kterd se projevuje nejen v procesu ziskavani informaci, ale také v celkovém
kontextu poskytované péce. Rada z pracovnikli to mulze vnimat jako néco zbytené

nadstandardniho, co by v béZné péci nebylo ani potieba. Jak uvadi respondentka R1:

,Jsou to véci, ktery tady v mnohdy délame samoziejmé i nadstandardne. Ale Fikam
v ramci komplexnosti péce i o ty uzZivatele je to naprosto na misté. Beru to jako néeco
naprosto prirozeného. Prosté to tak je. Kazdy jsme uplné jiny. TakzZe nelze proste ty lidi

brat zarazovat do néjakych Skatulek. To to viibec ne.“ (SS1, R1)

7.4.5 Zahlceni

Pracovnice druhého zatizeni ptidavaji k této ¢asové naro¢nosti také vys§i miru administrativni

prace, ktera vede k zahlcovani jak pracovnikd, tak rodiny klienta. Z pohledu respondentek by
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bylo nejlepsi, aby se pii zavadéni PBMP nestavélo tzv. na zelené louce, ale vychazelo se z jiz

zavedenych postupti prace v daném zatizeni. Respondentka R4 to vysvétluje slovy:

., ...kolikrat jako ty samotné seniory nebo rodiny, to potom odrazuje, Ze je to pravé na
x strankdch, nebo ktomu dostanou. Samoziejmé jesté spoustu jako jinych papiri
na vypliovani, tak asi udélat to jako néjak cilene a asi srozumitelné pro klienta i pro

rodinu. Nezahlcovat tou administrativou zbytecné. “ (SS2, R4)

7.4.6 Persondl

Pracovnice zafizeni 1 zminuji, ze diky vysSi narocnosti péce poskytované prostifednictvim
Psychobiografického modelu péce tfada z pracovnikii mize tento model vnimat jako néco
zbyte¢né nadstandardniho, co by v béZzné péci nebylo ani potieba. To je zjevné i z citace

respondentky R1:

. Mnohdy jsou tu ale i taci kolegové, ktery ten cil v tom nevidi. Berou to jako néco, co
neni standardni. Jsou to veci, ktery tady v mnohdy délame samoziejmé i nadstandardné.
Ale Fikam v ramci komplexnosti péce i o ty uzivatele je to naprosto na misté. Beru to
jako néco naprosto prirozeného. Prosté to tak je. Kazdy jsme uplné jiny. Takze nelze

prosté ty lidi brat zarazovat do néjakych Skatulek. To to vitbec ne. “ (SS1, R1)

V tomto ohledu pracovnice prvniho zatfizeni obzvlast’ vyzdvihuji dileZitost podpory vedeni.
Vsechen persondl musi byt s Psychobiografickym modelem péc€e ztotoZznény a mél by tadhnout
za jeden provaz. Podstatnou roli v tomto modelu totiZ hraje nejen pecujici personal, ale vSichni
pracovnici podilejici se na chodu celé SS. Z jejich rozhovori vyplyva, ze model predstavuje
pro personal jasné vytyceny cil, kterého chtéji u kazdého klienta dosahnout. Proto je, dle slov
respondentky R2, dilezitd spoluprace celého pecujiciho personalu. To ukazuje i citace této

pracovnice:

.,...No rada je, Ze opravdu nad tim musi nékdo bdit. Ze prosté musi bejt proskolenej
vSechen personal. Je dobry, treba kdyz nechavaji proskolovat treba i uklizecky, nebo
Jjakoby celej ten personal, aby o tom vedeél o ty péci. Musi v tom hlavné videét smysl to
vedeni. A potom, kdyz v tom vidi smysl vedeni, tak v tom budou videét smysl i ti podiizeni
Jjako jsou pracovnici v socialnich sluzbach a tak. Mit néjakou tu spolecnou vizi, ktera

bude jasna vsem.* (SS1, R2)

55



Diskuse

Cilem studie bylo zjistit, jak se promita zavedeni Psychobiografického modelu do péce
o klienta na zakladé polostrukturovanych rozhovort s pracovnicemi dvou zafizeni, kterd s
Psychobiografickym modelem pracuji. Prvni zafizeni se na né&j pfimo specializuje, druhé
zafizeni jej vyuziva, ale nespecializuje se na n¢j. Analyza ukazala, ze zavedeni
Psychobiografického modelu se promitd do vSech oblasti péce. Konkrétni pfistup k vyuziti
modelu se vsak lisil podle toho, zda se zafizeni ptimo specializovalo na tento model ¢i nikoliv.

Tento aspekt se ukazal jako vyznamnéjsi nez velikost zafizeni.

Ackoli je zatizeni | mnohem vétsi, zda se byt v praci s PBMP velice aktivni a snazi se vytvaiet
nové podminky pro vyuziti biografickych dat v dalSich oblastech, které by mohly vést
ke kvalitngjsi péci. Prace s Psychobiografickym modelem péce se tak jevi jako systematictéjsi
nez v druhém, menSim zafizeni, které se na Psychobiograficky model nespecializuje.
Zatizeni 2 sice s Psychobiografickym modelem péce pracuje a znalost zivotniho piibéhu
povazuje za diilezitou pro poskytovani adekvatni a kvalitni péce ve své sluzb¢, avsak neklade
si viditeln¢ za cil vyuziti modelu néjak vice rozvijet. Toto se projevuje 1 v ptistupu k ziskavani
informaci o klientech. Zatimco zatizeni 1 je proaktivni ve vytvafeni vlastnich zdroja dat, jako
jsou presn¢ definované postupy komunikace a spoluprice s klientem nebo tabulky pro
hodnoceni psychického a fyzického stavu klienta, a to predevSim prostfednictvim komunikace
s klientem, zafizeni 2 vice spoléhd na informace poskytnuté rodinou. Druhé zafizeni tak
napliuje nezbytné nutné podminky pro vyuZiti Psychobiografického modelu v péci, resp. pro
zohlednéni osobnich potieb klienta, avSak nesnazi se vice rozvijet vlastni vztah s klientem a tim
1dale rozvijet vyuziti Psychobiografického modelu ve své praxi. Pracuje hlavné s daty
ziskanymi prostfednictvim rozhovorii s rodinnymi piislusniky, coZ koresponduje s tvrzenim
Bednatfe (2012), ktery mluvi o pfinosu vyuziti neformalnich zdrojii v kontextu Standardu
kvality €. 5, kritéria c). Samoziejmé to mlze byt ovlivnéno fadou faktorti, které vytvoreni
vztahu brani. Primarnim je zde asi pokrocilé stadium regrese u klienta. S klienty v rtiznych
stupnich regrese vSak pracuje i zafizeni 1 a pracovnice vZdy, kdyz jim byla poloZena otazka, co
povazuji za kliCové pro tvorbu biografie klienta, na prvnim misté vzdy uvedly vztah s klientem.
Prohloubeni vztahu s klientem je aspekt vychazejici z konceptu Psychobiografického modelu

péce, jak jej uvadi Bohm (2015), Heikischova (2020) i Prochazkova (2014).

Dalo by se proto fici, Ze zafizeni, které se specializuje na model jako na Ustfedni pfistup zatizeni

k péci, vytvafi proaktivné podminky pro urcitou ,deinstitucinalizaci péce® v souladu
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s mySlenkami Heikischové (2020), kterd klade diraz na respektovani jedinecnosti klienta
a zohlednovani jeho zivotniho piibe¢hu v péci. PfiCemz slovo ,.deinstitucionalizace je zde
mysleno opravdu v uvozovkach, stdle tu totiz mluvime o pobytovych (institucionalnich)
sluzbach. Piesto tim minim urcité piizpisobovani se sluzby klientovi. Z mého pohledu se jedna
o velice inovativni krok, ktery bude sice velice narocné zrealizovat, ale pokud se povede, bude

zpisobu poskytovani péce zasadnim zptisobem zvySovat nastavenou lat’ku.

Proaktivni pfistup k vyuziti Psychobiografického modelu se v prvnim zafizeni projevilo také
vyuzivanim modelu v oblasti paliativni péce. Toto vyuziti je pfitom origindlni i v kontextu
existujici literatury, nebot’ Zadny z nastudovanych tituld, véetné téch klicovych (Bohm 2015,

Procézkova 2014) paliativni péc¢i v souvislosti modelem nijak netematizuje.
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Zaver

Prace se zabyvala zplsobem vyuziti Psychobiografického modelu péce v zatizenich péce
o seniory ajak toto vyuziti odrazi/mapliuje Standardy kvality. Analyza ukdazala, ze diky
vyuzivani modelu jsou pokryty vSechny Standardy kvality a tim 1 vSechny kliové oblasti péce
o seniory. Tuto péc¢i se da meénit, dale rozvijet a tim i otevirat jeji nové moznosti. Tento rozvoj
se vSak jevi byt podminén specifickym ptistupem k vyuziti modelu. Pokud je vyuzivan spise
formalné, tedy napliiovanim jeho zakladnich podminek, avSak bez proaktivniho pfistupu
a snahy navazat a rozvijet osobni vztah s klientem, pak takovy potencidl sam o sob¢ nevytvaii.
Avsak 1 v pfipad¢€, ze je model vyuzivan spiSe formalné, stale je velmi pfinosny zejména
v oblasti aktivizace klienti diky shromazd’ovani osobnich informaci o klientech, které je
nasledné mozné v péci reflektovat. Shromazdéné informace pomahaji stanovit zptisob a délku
aktivizace na zéklad¢ klientovy aktualni psychické i fyzické kondice. Na zdklad€ znalosti
zivotniho pfibéhu je sluzba schopna nabizet uzivatelim adekvétni péci pramenici z jejich
drivejsich z4jmu a zivotnich zkusenosti. Diky tomu lze pfedchézet pocitim zbytecnosti a ztraté
smyslu zZivota. Nebo miize naopak dojit k jeho znovunalezeni. Pomoci cilené aktivizace je totiz
mozné navracet klienty do jejich ptivodniho Zivotniho rytmu. Tedy alespoil v takové mifte,

v jaké jim to dovoli jejich vlastni schopnosti.

Dale bylo také zjisténo, Ze vyuziti tohoto modelu ma stale velky potencial pro pozitivni zménu
voblasti péfe oseniory. Diky vyuziti celostniho pohledu na klienta anavazani
multidisciplinarni spoluprace dochazi k propojeni Psychobiografického modelu péce s péci
paliativni. V tomto oboru se soustiedi na praci s oblasti dfive vyslovenych prani. Toto je ptiklad

vyuziti modelu, kterym by se mohla inspirovat socialni prace v oblasti paliativni péce.

Z vyzkumu také vyplyva, ze ackoli by se mohlo zdat, Ze vétsi zatizeni ma vice predpokladt
pro formalnéjSi poskytovani péce, je ve vyuzivani Psychobiografického modelu péce
progresivnéjsi a tim puisobi také rodinnéj$im dojmem. Cimz se ukazuje, Ze velikost zatizeni
nemusi hrat nutné€ roli v kvalité a zplsobu poskytované péce. Kvili velikosti vyzkumného
vzorku jsem tento aspekt nemohla blize prozkoumat. Vliv velikosti zafizeni na vyuZivani

Psychobiografického modelu by proto mohl byt predmétem dalsiho vyzkumu.
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Ptilohy

Ptiloha ¢. 1 - Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru

a informacich o zpracovavani ziskanych dat

Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor v rdmci sbéru dat pro diplomovou praci s nazvem, Zpiisoby

vyuziti metody Psychobiografického modelu v péci o seniory v pobytovych zafizenich.

Diplomové prace pojedndva o vyuziti Psychobiografického modelu Erwina Bohma v péci
poskytované seniorim, ktefi jsou klienti pobytovych zatizeni. Cilem je zjistit, jakym zptisobem
socialni pracovnici vyuzivaji tento model v péci o seniory v kontextu obecného standardu
kvality Cislo 5 — tedy individualniho planovéni péce. Konkrétné bude prace mapovat zptisob

prace s biografii a vyuziti dat ziskanych pomoci modelu biografie klienta.

Duvérnost informaci

S vasSim svolenim bude tento rozhovor nahravan. Nahrany rozhovor bude pfepsan a pouzit pro
analyzu. Ani zvukova ani textovd forma rozhovoru nebude Zadnym zpisobem jako celek
zvetejnéna a vesker¢ citace, které budou v ramci vystupt vyzkumu pouzity, nebudou obsahovat

Vase jméno ani jméno Vaseho zamé&stnavatele.
Vase rozhodnuti je pro mé zavazné.

Prosim o Vas souhlas s provedenim rozhovoru za vySe uvedenych podminek. VaSe Cast na

rozhovoru je dobrovolnad a muzete ji kdykoli v jeho pribéhu prerusit.

Pokud budete mit jakékoli dal§i dotazy ohledné tohoto vyzkumu ¢i rozhovoru, kontaktujte

prosim Terezii Zarubovou (email, tel. ¢islo).

Datum konani rozhovoru:

Rozhovor vedla: Terezie Zarubova

POdPiS: evvieiiieeee e
Vase jméno:

VA4S POAPIS...oviiiiriiiriieiieieeceeeeee e
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Ptiloha ¢. 2 — Scénai vyzkumného rozhovoru

1. Proces

1. Proc jste se ve Vasem zafizeni rozhodl/a zavést/pracovat s PBM?

2. Jak dlouho jej vyuzivate?

3. Jak probiha proces tvorby Biografie
a. OdAdoZ
b. Jak dlouho trva

4. Vyuzivate pro ukotveni prace s biografii néjakou specialni metodiku?
a. Pokud ano, jakou?
b. Pokud ne, zvazujete ji?

5. Co je pro Vas kliGové pro tvorbu BK?

2. Ptinos
6. Mohl/a byste mi prosim popsat, jak presné s Biografii klienta pracujete?

7. Vnimate n¢jaké zmény od zavedeni PBM?

a. Vcem?
9. Ma vytvoteni BK négjaky vliv na tvorbu IP klienta?

a. Pokud ano, jaky/ v cem?

b. Pokud ne, v jakém ohledu tento model vyuZzivate?
10. Co jsou podle Vas nejvétsi benefity vyuzivani BMK?

a. Pro Vs jako pro pracovniky?

b. Pro klienty?

11. Rada, na co si dat pozor pii zavadéni PBM

12. Je néco na co jsem zapomnéla a co je podle Vas dilezité, aby zaznélo?
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Ptiloha ¢. 3 — Kniha koda

NASTROJE
PBMP

PRACE
S PBMP

KATEGORIE | PODKATEGORIE

OBLASTI PECE O

KLIENTA

KODY

Aktivizace

Hygiena

Komunikace

Mobilita

Osetrovatelska péce

Paliativni péce

Spiritualita

Stravovani

Tradice a zvyky

DEFINICE

Oblasti péce, do kterych se
PBMP promita.

ZJISTENA DATA

Kli¢ové okamziky

Zivotni faze

Pfani a potieby

Vuné a chuté

Recepty

Data ziskana praci s PBMP,
kterd ovliviuji poskytovani

péce.
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BENEFITY

LIMITY

DUVOD
ZAVEDENT
MODELU

Dobte uchopitelny

Prakticky

Duvéryhodnost

Provazanost

MDS

Individualizovana péce

Adresnéjsi péce

Mensi chybovost

Prostor k posunu

Vetejny opatrovnik

Absence spoluprace

rodiny

Vyhody, které pracovnice
vnimaji ze své perspektivy
pecujiciho personalu.
Oblasti, ve kterych  je
PBMP vyhodny pro jejich

praci.

Prekazky, které se mohou
objevovat v prib¢hu prace

s PBMP.

68



Cas

Blok

Ptedstavy rodiny

Pracovnici

Doba minula

Zahlceni

Nepfirozené prostiedi

Neschopnost

komunikace
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Ptiloha €. 4 — Plan péce zatizeni 2

Plan péce

Jméno, pFijmeni, titul

Klitovy pracovnik

Osloveni

Obdobi (od - do) \

Komunikace

Cil spolupréce:

Ukony

Popis soudasného stavu

Verbélni/neverbalni
komunikace a jeji projevy

Vyjédfeni ano/ne,
libosti/nelibosti

Psané zprévy, telefonovéni

Vyjadfovéni potfeb

Popis péte

Mobilita

Cil spoluprice:

Popis soutasného stava

Polohovani, pouzivani
polohovacich pomticek

Manipulace s lizkem
Sezeni a stini

Pesun na lizko, kfeslo,
vozik a zpét

Podéni véci ze stolku

Pohyb ve vlastnim prostoru
(v rdmei pokoje)

Popis pége o Ok
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Chiize (rovina, schody)
Nacvik chiize

Fyzioterapie

Oblékéni, obouvdni

Cil spoluprice:

i » iy =
Y. et el

Vybér vhodného obledeni,
obuti (dle pogasi,
pfileZitosti...)

Oblékani, obouvani
Sviékani, zouvani

Celkova tiprava vzhledu
(lieni, parfém...)

Stravovani

Cil spolupréce:

Vafeni kdvy/¢aje
Sledovéni pfijmu tekutin
Sledovéni ptijmu jidla

Protéza
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Dieta

Dal§ (mam rad/a, nemém
rad/a)

Péle o domdcnost

Cil spolupréce:

Popis soucasného stavu

Uklid vlastniho prostoru
(stlani, vyména loZniho

préadla, utiréni prachu, péte o
kvé&tiny...)

Péce o obleéeni a obuv (ruéni
pfepirani pradla, sueni,
uloZeni pradla...)

Obsluha jednoduchych
domacich spotrebicd
(rychlovama konvice,
lednice, radio...)
Nékupy

Popis péce

Orientace

Cil spoluprice:

Ukony

.| Popis soudasného stavu

Orientace (misto, &as, osoba,
situace)

Podpora béhem dennich
aktivit

Kritkodob4, dlouhodoba
pamét’

Popis péte

Uplatiiovéni prédv a oprdvn&nych zdjmi

Cil spoluprice:
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Ukony | Popis souéasného stavu
Hospodafen( s finan&nimi
prostfedky

Nakldddni s majetkem

Osobni doklady

Uplatfiovani politickych prév

Bt 1 a'y g

Ochrana prav

Bazilni stimulace
Cil spoluprice:

Probiha/neprobiha

Druh

Télesnd hygiena
Cil spolupréce:

Fﬁmn}_’"i.' 5o = [Popissoulasnébio stayw- - S RSN TEp
Ranni hygiena

Myti béhem dne (ruce,
oblitej..)

Veterni hygiena
Celkové koupel/sprcha
Vysmrkani

PouZiti deodorantu




Péte o dutinu ustni (&isténi
zubil, zubni nédhrada, péte o
zubni nahradu...)

Péte o zrak (umyvéni o,
Sisténi/nasazovéni bryli..)

BN

Péte o vlasy (Zesdnf, myti, e s e VT
fénovéni...)

Pé&e o nehty (stihéni,

lakovéni...)

Holeni

Ofetfeni pokozky

Promazivani téla |
Vykon fyziologické potieby

Cil spoluprice:

Ukony ~ |Popis soutasného stavu gl
Pouzivini WC, klozetového

kiesla, inkontinenénich

pomiicek

Otista genitalu

Moéovy katetr

Ziznam frekvence stolice

Péée o zdravi a bezpedi

Cil spoluprice:

ﬂhmy ~_ |Popis soutasného stavu Sy
Opatfeni pro zajiténi bezpedi

Provedeni jednoduchého

ofetfeni
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Névitéva |ékafe a dodrZovéni

léZebného rezimu
Znalost zdsad zdravé vyZivy
Osobni aktivity
Cil spoluprice:
Zijmy, konitky

Popis péle
Hudba, TV

Popis péce
Canisterapie

Popis péle
Bohosluzby

Popis péte = sl SRR e
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Névitéva |ékafe a dodrZovéni

lé¢ebného rezimu
Znalost zésad zdravé vyZivy
Osobni aktivity
Cil spoluprice:
Zéjmy, konitky

Popis péte
Hudba, TV

Popis péte
Canisterapie

Popis péte
BohosluZby

Popis pée R
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Kadefnické a pedikérské
sluZby

‘Mobilita

Oblékéni, obouvani
Stravovani

Komunikace

Uklid a nakupy

Orientace

Télesna hygiena

Vykon fyziologické potfeby

Osobni aktivity
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Bazélni stimulace

Rizika
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Ptiloha €. 5 — Biograficky list

Biograficky list

A. Jméno
B, Misto, datum narozeni
C. Jak mé oslovovali rodie, na co jsem byl zvykly/a?

. Nepfeje si sdélovat informaci
@ Nepamatuje si informaci
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DETSTVI
1. Sourozenci (jméno, vztah)

Staral/a jsem se o sourozence?

a) Ano
b) Ne

2. Kamarédi v détstvi

3. Jaké bylo mé naddni, zrutnost, v éem jsem byl/a vyjimeény/a?

4, Jaké jsem mél/a povinnosti doma?

5. Jaka byla vychova rodigh (piisnd, volné&jsi), co bylo dovoleno, zakdzino?

6. Co se vafilo a jedlo doma (na co jsem byl zvykly?)

7. Viing, kterou si z détstvi pamatuji. (Na co si vzpomindm, co mi vonélo?)

8. Obliben4 pisen, hudba, interpret
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9. Na co jsem se rad/a dfval/a (pfip. kde), pt. krajina domova, obraz?

10. Zékladni 8kola

11. Vira, naboZenstvi (Cemu a v co vé#im?)

12. Dilezité okamziky (Co bylo v Fivoté , silné ", nezapomenutelné?)

MLADI
1. Dalsi vzdélani (stfedni 8kola, odbomné ufili§té, vysoka skola)?

2. Volba povolani (Prvni zaméstndni, Kde jsem byl/a zaméstndn/a ddle profese?)

3. Vysnéné povolani (Co jsem touzil/a délat?)

4, 1doly, vzory

DOSPELOST
1. Svatba a manZelstvi

2. Déti (pF. narozeni, jesle, Skolka, vybér jména)

3, Zvyklosti, zvyky, ritusly v rodiné (co se dodrZovalo)

3
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4. Volny &as

5. Pratelstvi (pfatelé z dospélosti)

STARI

1. Odchod do penze. Jak si na n&j vzpomindm?

2. Které zivotni obdobf bylo pro mé& nejit’ astné&j¥?

3. Co bylo pro mé v ZivotE obtiZzné?

4. Na co jsem v Zivoté pyiny, co se mi povedlo?

Datum vyhotoveni

Zpracovala...........u. i

..................

.............

82



Ptiloha €. 6 — Biograficka anamnéza

BIOGRAFICKA ANAMNEZA V KONCEPTU

BAZALNI STIMULACE
Jméno a pFijmeni: l
|
Vik: Osloveni: )
Blizks osoba: T
7% 7 777 A
PECEOTELO
Pfijemni teplota vody studena vlazna tepld horka
pri celkové hygiené:
Zpisob providéni koupel sprcha
celkové hygieny:
Cetnost proviadéni denné rano veder
celkové hygieny:
| obden
1x tydné
jina etnost — specifikujte:
Pfi celkové hygiend toaletni mydlo tekuté mydlo sprehovy gel
pouZivi:
koupelovou pénu koupelovou sil pouze vodu
oblibend znacka:
Zinku houbu holé ruce
| Po celkové hygieng télové mléko télovy olgj nic
pouZiva:
oblibend znacka:
Vlastnosti pokozky: normalni mastna sucha citlhiva

Holeni:

mokre (Ziletky)

elektricky strojek
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TELESNY KONTAKT

Na kterém misté ma
riad/a doteky?

(zakreslete do schématu
lidského réla)

Na jakém misté jsou
mu/ji doteky
nepfijemné?
(zakreslete do schématu
lidského téla)
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SPANEK

i 6bvyklé poloha ve na zadech

spanku:

na bfichu na pravém boku

na levém boku

jind poloha - specifikujie (Casté siFiddani poloh, otdceni se,...):

spanku:

| spi pfi pootevieném okné (ventilace)

spi pfi otevieném okné

nevetrd a spi pil zavieném okné

zvysend poloha pod hlavou 2 velké polstare 1 velky polstaf +
politarek
podloZeni dolnich konéetin
rovné lizko bez podloZeni hlavy
jind poloha — specifikujte.
Spankovy rezim: chodi spatbrzy — v ............ hod.  chodi spat pozdé—v ............ hod.
(wvedte orientacni
casy) v noci se budi ano ne
Pokud ano, uvedte jak ¢asto, v kolik hodin a jakym zpiisobem lze
dosdhnout zklidnéni a znovuuloZeni.
vstava ¢asné —v ............ hod. vstiva pozdé —v ... hod.
odpoledni spanek — v ............... hod.
M oblibenou pFikryvku, politif,
jiny piredmét, ... bez kterého obtizné
usina?
| Ma néjaky ritual / obvyklou innost !
| pied spanim? Jaky / jakou? |
1 I'
|
|
PFikryva se cely/i aZ po ramena? ano ne |
Kolik hodin denné spi? i
plesden ............... WOOGE e ——|
1
M pFi spanku zatemnéno? ano ne
Prisun ¢erstvého vzduchu ve pied ulehnutim vyvétra
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JIDLO, PITI
Upiednostiiuje chuté: ano sladké kyselé slané ostré
ne
Konzistence: pevna strava krajena strava mletd strava
individudlne upravena strava — specifikujte:
Potize pri polykani: ano - specifikujie:
ne AN = W L]
PotiZe se zaZivinim: ano - specifikujte:
ne
Potravinova intolerance
(nesnAsenlivost):
Alergie:
Oblibeny pokrm: |
Oblibeny nipoj: e
Mno#stvi tekutin: méné nez 1 1 11-24 vice nez 2 |
Nechutna mi:
PECE O CHRUP
Zubni protéza: ano ne
Péteo chrup/zubmni samostatné s dopomoci
'. protézu
Aplikace: tab}ety na :‘Ei'!‘»ténimp_r'afér_\' fixa¢ni krém na protézn
ZRAK
Zrak postizen: ano VPravo vlevo obé oéi
| ne
PouZivi: bryle kontakini Cocky lupu na ¢teni
nic
Pravidelna aplikace: kapky do oéi mast do oéi
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SLUCH

Sluch postiZen: ano vpravo vlevo obé usi
ne )
PouZiva: naslouchadlo obé uii pravé ucho levé ucho
sluchatka k poslechu hudby, TV
nic s
Zvuky, které jsou mu/ji pFijemné:
Zvuky, které mu/ji vadi:
T HMAT
PouZzivana ruka: pravak levik
ﬁnt&riﬁly, které jsou mu/ji
piijemné?
Materialy, které jsou mu/ji N
neprijemné?
CICH
Oblibené viné:

Nepfijemné viné, pachy:

REGULACE TELESNE TEPLOTY

Trpi na: horkost

poceni

Zimomiivost

nic zvlastniho

DALSI

Jaky je osobnostni typ?

extrovert - ma rad spole¢nost a déni kolem sebe

introvert - ma rad klid a soukromi, ve v&t3i spoleénosti se

neciti dobie

Piinesl/a si néjaky predmét, ke
kterému m4 zvli¥tni osobni vazbu?

Co rad/a aktivné délal/a, co ho/ji
bavilo? (d¥ive)

Co rad/a aktivné déld, co ho/ji bavi?
(nyni)

Ma rad/a zvifata? Jaka?
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Jak odpoéiva, relaxuje?

Cou ného/ji vyvoliva tzkost,
strach?

Jak reaguje na bolest?

je schopen/na sdélit, pokud ji‘ho néco boli

je schopen/na dat najevo, Ze ji'ho néco boli — specifikujte
Jakym zplisobem:

neni schopen/na dat najevo, Ze ji'ho néco boli.

Informace poskytl/a:
Vztah k uZivateli/ce: N
Datum: Podpis:
| Tel. kontakt: E-mailova
adresa:
Informace doplnil/a KP:
Datum: Podpis:
Datum: Podpis:
Datum: Pudpis:_
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Ptiloha ¢. 7 — Rychlé skore

fyzicka
mobilita
FM

pfevazné lezici

Lo
j—

psychicka
mobilita
PM(orientace

Dezorientace ve
tfech aZ ctyfech
oblastech

max. délka
aktivizace
-doporucéena

5-10 min.

pracujeme na
arovni

smysli

89



Ptiloha ¢. 8 — Dokument Zivotniho ptibéhu
ZIVOTNI PRiBEH

Jméno a pFijmeni:
Datum narozeni:

Osloveni:

Nyni mate moZnost spolupodilet se na nastaveni individu4lni pé&e pro Va3eho blizkého.
Pisemné& ndm prosim sd&lte vyznamné informace z celého jeho Zivota, tim médme na mysli napf.
jeho pféni, potfeby, zvyky, oblibené i neoblibené &innosti, vjznamné okamZiky, vzpominky
apod. Diky témto informacim se vynasnaZime poskytnout mu kvalitni pé&i nejen v oblasti péée
o jeho osobu, ale také v oblasti aktivizace a smysluplného vyuZiti volného &asu.

Forma zpracovéni Zivotniho pib&hu je zcela volnd. Doporutujeme viak podobu
vypravéni strukturované od potdtku jeho Zivota aZ po soudasnost a doplnéné fotografiemi.
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ViZeni piibuzni, mili pFitelé,

do nasf péce jsme nynf prijali Vaseho blizkého tloveka. Dovolujeme si Vs touto cestou
oslovit a pozvat k uZf spolupréici pfi plénovéni jeho osobni péce.

Ptéte se, o co jde? Zkuste se prosim na chvili zamyslet s pfedstavit si sami sebe, Ze
stojite pfed odchodem do nového prostiedi, kde nikoho neznite, a nikdo neznd Vis. Pfesto si
pfejete, aby Vém tam bylo dobfe, aby Vis pfijali s liskou a srdednosti. Nikdo z nds neznd V4§
osobni, pracovni ani rodinny Zivot, Vase pfani, potfeby, zvyky, oblibené &i neoblibené ¢innosti
a vjznamné okamziky tak, jako Vy a Vade rodina. Radi byste se s nimi podélili o Vase
zkudenosti a vzpominky, ale Vase zdravi uz Vam to nedovoluje? NemiZete si vzpomenout na
vyznamné okamziky, obtizngji se Vim komunikuje nebo tézko navazujete nové vztahy?
V tento okamzik se Va3 blizky stivd zavisly na VASI a NASI pomoci. Pokud ndm sdélite
Fivotni okamziky i soutasné potfeby Vaseho blizkého, pomii¥ete ndm tak v navézdni ddvémého
vztahu a nastaveni osobni péte. Véfte, 7 i naSim pfanim je zajistit maximdlni spokojenost
uzivatele v jeho novém domové.

Prosime, vyplitte pfilofené formuldfe. Informace, které ndm vnich svEfujete,
nezneuzijeme. Vnimejte to jako pfileZitost pro budouci spoluprici Vés i Vasi rodiny s nami.
Zamyslete se a zavzpominejte na Zivot Vaseho blizkého, dopfejte si tolik &asu, kolik budete

potifebovat.
Formuléf ,,Zivotni piib&h* by mél obsahovat dileZité informace zcelého Zivota

Vaseho blizkého.

Pfedem Vam dékujeme za spolupréci.
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