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ABSTRAKT

Moje bakaldiskd prace se zabyva aktivizaci seniorli se zaméfenim na biografii klientt. Je

rozdé¢lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast definuje pojmy starnuti a stari. Stafi postihuje mnoho charakteristickych
zmén, které ovliviluji a omezuji klienta. Dale jsou v teoretické ¢asti charakterizované de-
mence, které jsou ve stari velice Casté, nejcastéji se jedna o Alzheimerovu demenci.
V neposledni fadé€ jsou charakterizovana specifika aktiviza¢niho psychobiografického mode-
lu podle Erwina Bohma. Tento model je v CR novy, neznamy a néktera pracovisté zaéinaj
model teprve zavadét do své praxe. Model ndm umoziuje poskytovat inovativni pristup
V poskytovani péce pacientiim trpicich demenci, nebo jinou poruchou komunikace ¢i orien-

tace.

V praktické ¢asti jsem vypracovala biografie, tj. Zivotni piibéhy seniord. Tito seniofi jsou
umisténi v zafizeni zdravotni a socialni pé¢e Dotek 0.p.s. Vizovice. Biografie jsem vypra-

covavala formou rozhovoru.

Klicova slova: Staii, senior, Alzheimerova demence, psychobiograficky model, Erwin

Bohm, biografie.

ABSTRACT

My bachelor’s thesis deals with activation of senior citizens focused on a client‘s biography.

It is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part defines concepts of aging and old age. Age affects many characteristic
differences that affect and limit the client. Furthermore, in the theoretical part, dementias are
characterized, because they are very common in old age, the most usual is Alzheimer's

dementia.

Among others | paid attention to the specifics of psychobiographical care model by Erwin
Bohm. This model is new and unknown in the Czech Republic, but a few facilities are start-
ing to use it in their practice. This model allows us to provide innovative health care to pa-

tients suffering from dementia or any other communication or orientation disorder.



In the empiric part | wrote biographies, i. e. life stories of seniors. These seniors are placed

in a health and social care Dotek o0.p.s. Vizovice. | created these biographies through

interviews.

Keywords: Old age, senior, Alzheimer’s dementia, psychobiographical care model, Erwin

Bohm, biography.
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UvVOD

Tato prace se vénuje aktivizaci seniord. Neni zaméfena na klasické metody, jako je muziko-
terapie nebo arteterapie, ale orientuje se na biografii klienta. Tato metoda neni v CR dosud
obvykla a zatim ji vyuziva jen malo pracovist. Jeji vyuZiti nalezneme pievazné v némecky
mluvicich zemich, v centrech zdravotni a socialni péce, kde jsou klienti hospitalizovani delsi
dobu. Metoda vyuziva zivotniho piibéhu kazdého jedince, ktery je specificky a ojedingly.
Kazdy jedinec prozil sviij Zivot jinak a to se odrazi ve zptsobech jeho chovani ve stari. Vel-
ky vyznam se klade na prosttedi, které je tieba uzpusobit domacimu prostiedi klienta. Sest-
ry, oSetfovatelé a ostatni pracovnici se snazi zajistit osobni pfedméty, nasténku s fotogra-

fiemi a jinymi symbolickymi pfedméty, ke kterym miize mit klient vztah.

Téma jsem si zvolila, protoZze mé zaujalo a ma profit pro klienta i peCovatele. Zaméstnavani
klientti patii do péce o klienta v nemocnicich i zafizenich socialni péce. Dosavadni zpusoby
aktivizace jsou uzpusobeny terapeutce nikoli samotnému klientovi. Coz jak se domnivam
neni tou nejlepsi variantou. Rada bych poukazala, Ze aktivizace seniortt miize byt i vhodnéjsi
variantou poskytované péce. V budoucnosti budu i ja, jako absolventka hledat uplatnéni na

trhu prace a pravé zavadéni této metody do praxe v ¢eskych zemich bych se rada zucastnila.

Tato prace je sloZena z teoretické a praktické ¢asti. V tivodu se vénuji teorii, kterd je rozde-
lena na 3 kapitoly. Prvni popisuje stafi a specifika komunikace se seniory. Druha Cast se
zamétuje na demenci a jsou zde popsany specifika pée o nemocné s demenci. Ttreti Cast je

zaméfend na samotnou aktivizaci dle Erwina Bohma.

Hlavnim cilem bakalarské prace je vypracovat zivotni ptibéhy dvou klient.. Potfebné di-
vérné informace jsem ziskala technikou rozhovoru a nasledné vyuzila pti zpracovani biogra-
fii, které jsou umistény v zavéru praktické ¢asti. Vybrani respondenti byli umisténi v centru
zdravotni a socialni pomoci Dotek o.p.s. Vizovice, které za¢ina zavadét metodu aktivizace
podle Erwina Bohma do systému své péce. DalSimi cili je zjistit, jakd je iroven komunikace
persondlu se seniory, zjistit jakou roli hraji rodinni ptislusnici a persondl pfi vypracovavani

biografie.

Vzhledem k zvySujicimu se poctu starych lidi roste i pocet lidi s demenci a narQsta i naroc¢-
nost péce o tyto nemocné. Z tohoto dlivodu se tato problematika stava stale aktualng;si a je
dulezité nachazet vhodné zplsoby péce o tyto nemocné. Cilem péce je zefektivnit poskyto-

vanou péci, zvysit kvalitu Zivota nemocnych a udrzet v co nejvetsi mite jejich sobéstacnost.
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Cerpala jsem z dostupnych zdrojii, spoustu informaci mi poskytly v zaiizeni, kde jsem bio-
grafie zpracovavala. V dobé mé praxe v Doteku, jsem se také zacastnila vzdélavaci pred-

nasky pro pracovniky Doteku, kde jsem se také dozvéde€la spoustu zajimavych informaci.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1 STARI

O tom, Ze populace starne, neni nejmensich pochyb. Clovék starne prakticky od narozeni.
S procesem starnuti je spojena piedstava vysoké nemocnosti, zavislosti na druhé osobg, a to
vzbuzuje u mnohych lidi obavy a strach. Stafi nema ale jen stinnou stranku. Pro mnohé se-
niory muze byt stari prilezitosti vratit se ke svym koni¢kiim, k cestovani nebo nabizi moz-

nost vénovat se vnoucatum. V této souvislosti mluvime o aktivnim stafi.

Starnuti je proces biologicky, ale podminuje i zmény psychické. O stafi se zacina mluvit
tehdy, kdyz ubytek fyzickych i psychickych zmén znemoziuje jedinci vykonéavat Cinnosti

télesné a dusevni prace (Kuric, 2000, s. 156).

., Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery se tyka celé prirody *“ (Polednikova, 2006, s.
8). Starnuti se odehrava v prubéhu celého lidského Zivota. Za¢ina narozenim a pokracuje

neuprosné az ke smrti (Simi¢kova-Cizkova, 2008, s. 130).

Je velice t€zké odpoveédét na otazku, od kdy miizeme ¢loveéka pokladat za starého. Obecné
muzeme fict, ze je Cloveék stary, kdyz je za takového pokladan ostatnimi Cleny spolecnosti

(Langmeier, Krejc¢itova, 1998, s. 185).

Nazory lidi na to, kdy lze o daném jedinci fici, Ze je stary, jsou riazné. Pokud bychom se
zeptali skolaka ve veku 12 let, jist¢ by nam fekl, ze stary je ¢loveék jiz ve 40. roce zivota.
Pokud se zeptame 40. letého dosp¢lého, pravdépodobné ndm neodpovi, Ze stary uz je. Ano

je star$i a zkusenéjsi, ale starym se rozhodné neciti. Jeho predstava o stafi je 70 - 80 let.

Stafi je pojem, ktery vyjadfuje souhrn zmén ve struktufe a funkci organismu. Tyto zmény
zpusobuji zvySenou zranitelnost organismu, pokles schopnosti a vykonnosti jedince (Lang-

meier, Krej¢ifova, s. 184).

Kalendéini v€k nevypovida nic o skute¢ném funkénim stavu ¢loveka, ale je dulezitou cha-
rakteristikou Zivota. Je to jednozna¢ny udaj. Funk¢ni vék je dany biologickymi, socidlnimi a
psychickymi charakteristikami. Tento tidaj urc¢uje funkcni stav €loveéka (Polednikova, 2006,
s. 8).

V dnesni dobé je velice tézké odhadnout, jaky je kalendaini v€k konkrétniho ¢lovéka. Né&-
ktefi lidé vypadaji daleko mladsi na sviyj skutecny veék a naopak. Nektefi 60-ti leti vypadaji
mladsi diky vyspélé zdravotni péci a diky péci o sebe. Tito lidé stale jezdi vitaln¢ na kole.
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Jezdi do vétsich mést na nakupy, S vnoucaty na vylety a naopak néktefi pobyvaji pouze do-

ma, kde jsou odkazani na pomoc druhych.

1.1 Déleni stari

Existuje vice klasifikaci stari. Naptiklad Vagnerova (2007) déli stafi na obdobi raného stari
a obdobi pravého stafi. Nejpouzivanéjsi je klasifikace dle Svétové zdravotnické organizace

(WHO), ktera je nasledujici:
e Rané stari: 60-75 let.
e Vlastni, pravé stari: 75 - 90 let.
o Vysoky vek, dlouhovékost: 90 let a vice

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 101).

1.1.1 Rané stari

Rané staii je obdobim Zivota, v némz sice dochdzi ke zménam danym starnutim, ale tyto
zmény jeSté nejsou tak velké, aby starSimu Clovéku znemoznily aktivni a nezavisly zivot

(Vagnerova, 2007, s. 299). Tyto zmény jsou blize popsany v kapitole biologické starnuti.

Podle E. Eriksona (in Vagnerova, 2007, s. 299) ,,je hlavnim vyvojovym uikolem stari do-
sahnout integrity v pojeti vilastniho Zivota". Dosazeni integrity se projevi pfijetim vlastniho
zivota. Stafi lidé potiebuji hodnotit sviij Zivot pozitivné, jako ukoncené dilo, aby mohli pfi-
jmout i jeho se blizici konec. Stary ¢lovék by mél sviij zivot akceptovat takovy, jaky byl, bez

velké litosti nad né¢im, co se neuskutec¢nilo (Vagnerova, 2007, s. 299).

Stary ¢loveék by mél pfijmout i1 odvracenou ¢ast své osobnosti. V obdobi odchodu do di-
chodu uz ¢lovék neni zaméfeny na vykon, uz neciti potebu udrzovat profesné spolecenské
postaveni. Muze si dovolit realizovat dosud nenaplnéné vnitini potieby a dé¢lat to, co ho
zajima. Staii lidé nemaji tendenci néco ménit a nechtéji, aby se meénil okolni svét. V obdobi
raného stafi dochazi ke zméné sebehodnoceni. V tomto obdobi je diilezité najit smysl zbyva-
jiciho zivota. Stary clov€k brzy pochopi, Ze je tieba zaméfit se na to, co je skutecné vy-
znamné, naucit se t&Sit z toho, co je zachovano a akceptovat to, co nelze zmenit. Musi se

naudit piizptisobit se novym problémiim a nepfiznivym situacim. Stary ¢lovek si rad ptipo-
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mind, kym byl, jak vypadal, kdyz byl mladsi a ¢eho vSeho za sviij Zivot dosahl (Véagnerova,
2007, s. 299).

1.1.2 Vlastni stari

Clovék ve véku 75-90 let je zafazen do tohoto obdobi pravého neboli vlastniho staii. Toho-
to véku se doziva ¢im dal vice starych lidi, bohuzel dochdzi k velkému nartstu problémi a
omezeni. Casta je v tomto obdobi hospitalizace, nebo umisténi seniora do instituce zdravot-
ni péce.

Toto obdobi je spojené s nartistem problémi danych télesnym i mentalnim upadkem. Je zvy-
Sené riziko vzniku a kumulace zatézovych situaci, které kladou naroky na adaptaci. Mezi
nejcastéjsi zatéZzove situace, které jsou typické pro obdobi pravého stafi, patti nemoc a umrti
partnera, eventuelné dalSich blizkych lidi. Toto vede k socialni izolovanosti a pocitu osame-
losti. Dalsi zatézovou situaci je zhorSeni zdravotniho stavu, s tim souvisejici ibytek kompe-
tenci vedouci az k postupné ztrat€¢ sobéstacnosti. Pfitom se stafi lidé boji vice ztraty
sobéstacnosti, nez smrti. Posledni zatéZzovou situaci je ztrata jistoty soukromi a zména Zi-
votniho stylu, ktera je vynucena. Toto je spojené s piemisténim jedince do tustavni péce.
Snizena sobéstacnost miize vést k bezmocnosti, zavislosti na druhych az k nutnosti premis-

téni do instituce (Vagnerova, 2007, s. 398-402).

Zralost starého ¢lovéka se projevi piipravenosti na smrt. Téma smrti se stavaji ¢im dal vice
aktualnéjsi a Castéjsi. V nasi spole¢nosti se o smrti pfili§ nemluvi a vétSina lidi se s ni vabec
nesetkd, kviali ¢astéjSimu umirani v nemocnici. Téma smrti je Casto velice tabuizovano a
malokdo z nas umi na smrt reagovat piirozen¢. Stafi lidé uz nemaji potiebu smrt popirat a
¢asto o ni mluvi. Tim, Ze ¢loveék o smrti mluvi se s ni také vyrovnava. Stary ¢lovek si dove-
de piedstavit sviij pohieb, Gpravu svého hrobu a naplanuje rozdani véci, které jsou spojeny s

jeho Zivotem (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011, s. 105).

1.1.3 Dlouhovékost

I tohoto veéku se doziva stale vice lidi. Zalezi na jejich aktivité, celkovém stavu, na genetické
dispozici, ale i vlastnim zivotnim stylu. I v tomto obdobi lze spatfovat velké individudni
rozdily mezi jednotlivci. Nekteti jsou jiz upoutdni na lizko, jini se pomalu pohybuji, ale jsou

sobéstacni. N&kteti, 1 kdyz jich neni mnoho, jesté sportuji i pracuji. Lidé, kteti v tomto v€ku
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maji moznost prozit zivot v domacim prostiedi, se citi mnohem Iépe, nez ti, ktefi jsou v

socialnim zatizeni (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 120).

1.2 Biologické starnuti

Ve staii dochazi k poklesu télesné hmotnosti a vysky. Zmény hmotnosti souvisi se zménami
t&lesnych proporci. Ubytek t&lesné vysky je zptisoben degeneraci chrupavek, atrofii kosti a
sesedanim meziobratlovych plotének. S timto jevem klesa rychlost, pruznost a hbitost a tim
se zvysuje riziko Urazu. Také ubyva svalova vykonnost a souhra neuromuskuldrniho apara-
tu, ktera negativné ovliviiuje motoriku jedince. Béhem starnuti dochazi ke zménam v respi-
ra¢nim a srde¢né cévnim systému. Srdce ma sniZzené vykonnostni maximum a z toho divodu
se u né¢j pii vyssi zat€zi objevi znamky funk¢ni nedostate¢nosti. Starnuti zasahuje i do ner-
vového systému, kde ubyva pocet neuronti a zpomaluje se vedeni nervovych impulzi. V
endokrinnim systému se snizuje pocet vylu¢ovanych hormoni a dochazi k hypofunkci endo-
krinnich zlaz. U starych lidi vyrazné piibyva vrasek, objevuji se véjitky kolem o¢i a ryhy
okolo ust. Dal$im projevem starnuti je Sedivéni a vypadavani vlasi. Zpomaluje se rust neh-
t. Zhor$uje se zrak, sluch, ¢ich i chut’. Také je snizena termoregulace (Simi¢kova-Cizkova,

2008, s. 132, 133).

Zakladnim znakem stéii je polymorbidita, coZ znamend, ze stafi lidé Casto trpi vétSim po-
¢tem raznych, prevazné chronickych nemoci. Za zdravého cloveka lze povazovat Cloveka,

ktery netrpi zadnou zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je sobéstacny (Vagnerova,

2007, s. 312).

1.3 Psychické starnuti

Charakteristicky je pokles dusevnich funkci. Tento proces je podminény télesnymi zménami.
Ty vyvolavaji zhorSeni vnimani, zhorSeni motoriky, zpomaleni duSevnich pochodl a vSech
slozek psychické ¢innosti. DuSevni vyvoj je ovlivilovan biologickymi a socidlnimi faktory.
Mezi gerontologickou populaci existuje fada rozdilt, které jsou ovlivnény genetickymi fak-
tory, zdravotnim stavem, osobnosti ¢lovéka a jinymi okolnostmi v Zivoté Elovéka (Simici-

kova-Cizkova, 2008, s. 135).

Zmény ve vnimani
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také omezeni zalib (Cetba, poslouchani hudby a podobnég). Kromé toho je také ztizena ko-
munikace s druhymi lidmi. ZhorSeni smysli S sebou nese riziko trazi. Velkou pomoci se tak

stavaji bryle, naslouchatka a jiné pomticky (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 185).
Zmény rozumovych schopnosti

Predevsim se zhorSuje pamét’ pro nové udalosti, zatimco ty davno minulé zazitky zastavaji
dobie uchovany. Dochazi ale ke zkresleni téchto zazitkti. Minulost je hodnocena pozitivné a
stary ¢loveék Ipi na tom, ¢im byl a co mél. Casto se jedna 0 obranu proti pocitu ohroZeni ze

strany mladSich (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 185).
Zmény poznavacich procesi

Starsi lidé nejsou méné schopni, ale jsou pomalejsi v ¢innostech. Seniorim netrva déle je-
nom zpracovani informaci, ale i volba adekvatni reakce. Déle a obtiznéji se rozhoduji a jen
fakt, Ze se musi rozhodnout sami, pro n¢ mnohdy predstavuje zat€z. Pomalost seniortt ma 1

pozitivni stranky, jsou vice rozvazni a trpélivi (Vagnerova, 2007, s. 318).
Inteligence

Inteligence ve vysSim véku zieteln€ klesa. Pokles zavisi na faktorech genetickych, na dosa-
zeném vzdélani, na socialnich podminkach a je u kazdého jedince individudlni (Kelnarova,

Matéjkova, 2010, s. 116).
Tvorivost

Tvofivost klesa jiz od stfedni dospélosti. Clovék je tvofivy po cely svij Zivot, spise neZ o

veék jde 0 motivaci, vytrvalost a nadSeni (Langmeier, Krej¢itova, 1998, s. 188).
Zmény citového prozivani

Citové prozivani se vétSinou stava méné bezprostfednim a je sniZend intenzita emoci. Stary
cloveék dokaze tadu situact fesit klidnéji a raciondIngji. Na pocatku stari je velmi silna potte-
ba seberealizace a potieba uziteCnosti pro druhé, pozdéji vstupuje do poptedi potieba
emoc¢niho zakotveni. Zejména v pozd&j$im stafi jsou lidé soustiedéni na sebe a své problé-
my, zatimco osudy druhych lidi jsou jim vzdalengjsi (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 187,
188).
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1.4 Komunikace se seniory

Komunikace je proces piedavani informaci mezi dvéma ¢i vice subjekty. Jde o proces sdélo-

vani, ale i sdileni (Pokorna, 2010, s. 11).

Komunikace starych lidi ma typické znaky. Objevuji se problémy v porozuméni, ale i ve
vlastnim vyjadieni. Stafi lidé, kteti hiie slysi nebo maji zhorS§enou pamét’ a uvazuji pomaleji,
nemusi snadno porozumét béznému sdéleni. VEtsi potize nastavaji tehdy, pokud je sdéleni
dlouhé a slozité. V pozdnim stafi se objevuje sklon k nutkavému mluveni, kdy si stafi lidé

néco povidaji pro sebe (Vagnerova, 2007, s. 416).

Kvalitu verbalni komunikace negativné ovlivituje zhorSeni jazykovych kompetenci. Zhorsuje
se schopnost vyuZzit slovni zadsobu a dochazi k poklesu slovni plynulosti. Dale je problém
vybavit si urcité slovni vyrazy a ve schopnosti vybrat ty nejvhodnéjsi. Sd€leni starych lidi je
¢im dal vice kratsi a jednodussi. Nékteii seniofi maji tendenci komunikovat prostiedniCtvim
svych télesnych obtizi. Cini tak proto, Ze na Sebe chtéji upoutat pozornost (Vagnerova,

2007, s. 416).

1.4.1 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

Kazdy pracovnik si musi osvojit schopnost ucelné socidlni komunikace, ktera je nedilnou
soucasti v péci o zdravi. Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelskych ¢innosti. Pii
komunikaci je dilezity individualni pfistup. To, co je pro jednoho nepfijatelné, druhy pova-
zuje za samoziejmé. Slova, ktera pouzivame, se mohou nékterého ¢loveéka dotknout, proto
je dilezity citlivy a taktni ptistup. Daného Clovéka si musime vazit takového, jaky je. Vzdy
ho respektovat jako osobnost a ponechat mu autonomii. V prub¢hu vzajemné komunikace
se vyviji pozitivni vztah mezi klientem a sestrou. Vse, co sestra udéla nebo neudé¢la, ma vliv
na klienta. Postoj sestry ke klientovi se projevi nejen v feci, ale i v jejim vyrazu a pohybech.
Sestra musi byt schopna vcitit se do prozivani klienta (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,

2011, s. 204, 205).
Doporucdeni pro verbalni komunikaci
e Primarné komunikovat s osobou, o niz peujete, aby bylo jasné, ke komu vase sdé-
leni smétuje.

e Zajistit bezpeci a jistotu.
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e Byt si védom cile, kterého chceme dosédhnout.
e Byt si védom své role.
e Snazit se pfizptisobit komunikacni styl naslouchajici osobé.

e Vyuzit efektivni techniky komunikace a pokusit se eliminovat neefektivni komuni-

kacéni prostiedky.

e Nepouzivat neurcita slova, stejné tak slova, u kterych si nejsme jisti jejich vyzna-

mem.
e Sjednotit verbalni i neverbalni projev.

e Nemluvit zbytecn¢ hlasité a nek¥icet pokud chcete, aby vam druha osoba nasloucha-

la.
e Nemluvit pfili§ pomalu ani pfili§ rychle.
e Neskakat do feci.

e Zamyslet se, zda je nutné informace sdélit nebo je vhodnéjsi micet (Pokorna, 2010,

S. 24, 25).
Specifika verbalni komunikace se seniorem
Stary ¢lovek oceni, kdyz ho sestra po ptichodu na pokoj a odchodu pozdravi a oslovi.

Otazky, informace a pokyny by mély byt jednoduché a srozumitelné. U pacientii s nedosly-
chavosti by méla sestra mluvit hlasitéji, pomaleji a srozumitelné vyslovovat. Sestra by méla
ponechat starSimu Clovéku dostatek ¢asu na odpovéd’. Musime si vyClenit dostatek Casu a
klidu. StarSimu ¢lovéku trva delsi dobu, nez si vzpomene, Casto se odklani od tématu a ma
celkové pomalejsi tempo, na toto je tieba myslet. Pii rozhovoru se stars$i osobou nepouzi-
vame cizi slova, neznamé vyrazy a latinskou terminologii. Do komunikace zapojime i ¢leny
rodiny, ktefi jsou pro staré osoby velkou podporou. U pacienta s demenci zjistime uroven
orientace osobou, ¢asem, mistem a prostorem. Je dulezité si uvédomit, ze komunikace se
starS§imi lidmi neni vzdy upln€ jednoducha. Sestra, ktera pracuje se seniory, by méla poro-
zumét nejen slovnimu vyjadieni, ale neverbalnim projeviim jeho stavu (Polednikova, 2006,

s. 33).
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1.4.2 Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Neverbalni projevy maji sviij vyznam. Pomahaji ovliviiovat komunikaci potiebnym smeérem,
zvysuji jeji efektivitu, pomahaji ptekonavat komunikac¢ni prekdzky, kontroluji a usmérnuji
chovani. Také ovliviiuji dojem, ktery piisobi na jiné, umoziuji lépe pochopit chovani, prozi-
vani a potieby klientdi. V neposledni fadé pomahaji porozumét lidem, kteti nemohou komu-
nikovat slovem. Neverbalni komunikace je ovlivnéna prosttedim, kde probiha, situaci za
které probiha a predchozimi zkuSenostmi 0sob. Méni se podle prostiedi, podle toho, kdo
komunikuje, jaky je vztah mezi komunikujicimi, kdy se odehrava a jak dlouho se odehrava

(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 224).

Prostifedky neverbalni komunikace jsou mimika, neboli vyraz tvare, dale télesnd vzdalenost
mezi komunikujicimi (proxemika), vliv dotykt (haptika), fyzicky postoj, drzeni a poloha

téla (posturika) a gestikulace neboli spontanni pohyb rukou (Polednikova, 2006, s. 32).
Doporuceni pro neverbalni komunikaci

e Zvolit vhodnou miru neverbalnich projevii s ohledem na gestiku a mimiku.

e Sjednotit verbalni i neverbalni projev.

e Snazit se nesoudit druhé na prvni pohled podle primarniho neverbalniho projevu

(Pokorna, 2010, s. 31, 32).

1.4.3 Specifika komunikace s nemocnym s demenci

K nemocnym je tfeba piistupovat S pochopenim, aktivné zjistovat jejich potieby. Musime
byt pozorni, trpélivi a empati¢ti. Komunikujeme piedevsim formou nonverbalni, pokud je to
nemocnému pifjemné, tak taktiln€. Respektujeme jedinecnost a diistojnost nemocného. Je
tieba chovat se tak, abychom pacienta neurazili. Jestlize dobie porozumime, ¢im ¢loveék
s demenci prochdzi, sndze pochopime, pro¢ se nemocny v danych situacich chova pravé
timto zpsobem. Nemocny je vice zranitelny, ma zvySenou potiebu podpory, a to zejména

v dusledku poklesu kognitivnich funkci (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 30).

Kazdého jedince ovliviiuje demence jinak. Kazdy jedinec je individualni s odliSnymi zaliba-
mi, konicky, ale i tim, kdo co ma nebo nema rad. Proto je potieba ziskat co nejvice infor-
maci nejen od nemocného, ale 1 od rodinnych pfislusnikt a blizkych. Je dulezité udrzovat s

nemocnym neustale kontakt, Snazit se jej vést a podporovat, abychom zabranili zmatku a
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podporovali sob&stacnost. Schopnost piedavat a ptijimat informace je u lidi s demenci velmi
poskozena, ale neni zcela zni¢ena ani v pokrocilych fazich onemocnéni. Je mozné hledat jiné
formy komunikace, napiiklad jednoducha sdéleni, gesta a chovani, prostfedniCtvim nichz
nam nemocny néco sdéluje. Pokud se nau¢ime tuto neverbalni komunikaci rozpoznat a po-
rozumét ji, zpiijemnime a usnadnime komunikaci nejen sobé¢, ale i pacientiim (Jirdk, Holme-

rova, Borzova, 2009, s. 30, 31).
Determinanty komunikace se seniory

V obdobi stafi je nezbytné ptizpisobeni komunikacnich technik schopnostem a dovednos-
tem klienta. V prubéhu zivota dochazi ke zménam, které zasahuji do télesnych, emocional-
nich, kognitivnich a psychosocidlnich oblasti. Tyto zmény musime respektovat. Pfi hodno-
ceni seniora je nutné sledovat dva Cinitele, tj. kalendarni a biologicky v€k. Kalendaini stari
nam piesné¢ urcuje, jak dlouho je Clovek na svété. Biologické stari posuzuje funkéni stav,
kondici, vykonnost a patologie na organech u dané¢ho organismu. Stary ¢lovék je vystaven
osameélosti, socidlni izolaci, musi se vyrovnavat se smrti vrstevnikii, partnera a ptibuznych

(Pokorna, 2010, s. 51, 52).

Mezi ¢initele, které ovliviuji schopnost piijimat sdélovany obsah, zahrnujeme fyzické a psy-
chické zmény, dale kognitivni a psychosocidlni zmény. Aktudlni fyzicky a psychicky stav,
kognitivni zmény, pfedchozi zkusenosti seniora, vzdélani, ochota spolupracovat, charakte-
rové vlastnosti a celkovy temperament Clovéka ovliviiuji schopnost dekodovat sd€lovany
obsah. Mezi dalsi ¢initele, které ovliviiuji schopnost produkovat nova sdéleni patti aktualni
stav, kognitivni zmény, schopnost slovni produkce, vékové zvlastnosti pameéti a problémy

S vnimanim pojmit nebo obsahu informaci (Pokorna, 2007, s. 54).
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2 DEMENCE

Demence je klinicky syndrom zptisobeny Sirokou skalou onemocnéni, které ma vliv na mo-
zek. Demence ma vice pfi¢in a ptiznakd. Mize byt stabilni nebo progresivni. Mize postih-
nout mladé nebo staré. Demence je také spojena s celou fadou dusevnich a behavioralnich

poruch, pfi¢emz mnohé z nich ptipominaji dalsi psychiatrické poruchy.

,,Demence je podle 10. mezindrodni klasifikace dusevnich poruch v dospélosti definovana
Jjako syndrom zpuisobeny poruchou mozku, zpravidla chronického nebo progresivniho cha-
rakteru, ktery se vyznacuje poruchou vyssich kortikdlnich funkci - paméti, mysleni, orien-

tace, chovani, pocitani, schopnosti ucit se, jazyka a usudku." (Polednikova, 2006, s. 64).

Pojem "demence" pochazi z latiny a znamena "bez mysli". Pfedpona "de" znamena "odstra-
nit" a "mens" znamena "mysl". Clovéka ¢eka postupny upadek a onemocnéni je tak destruk-
tivni, ze v posledni fazi se ¢lovek stézi podoba ¢lovéku, kterym byl na za¢atku nemoci. Bé-
hem dlouhé prvni faze je demence sotva patrna. O¢i jsou jasné a oteviené, pacient chodi,
pohybuje se tak, jak byl zvykly. V konecné fazi je zavisly na druhych a zapomnél uz vsech-
no, co se kdy nauéil. Clovék s tézkou demenci konéi sviij Zivot jako bezmocné dité, tak, jak

vstoupil na svét (Buijssen, 2005, s. 13).

Demence je porucha kognitivnich funkci, kterd je natolik vdzna, ze méa dopad i na dalsi

funkce a tim i samotny Zivot nemocného (Pidrman, 2007, s. 9).

Demence ma mnoho forem. Jeji nejbéznéjsi formou je Alzheimerova demence, ktera je po-
jmenovana po Aloisu Alzheimerovi, ktery ji poprvé popsal v roce 1906 (Buijssen, 2005,
s. 14).

! “Dementia is a clinical syndrome caused by a wide range of diseases that affects the brain. dementia has
multiple causes and presentation. it can be stable or progresive. it can afflict young or old. dementia is also
associated with a wide range of mental and behavioral disturbances many of whitch are reminiscent of other

psychiatric disorders."( Peter V. Rabins, Constantine G. Lyketsos, Cynthia D. Steele, 20086, s. 1)
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Pfi¢ina demence neni znama, roli hraje geneticka dispozice. Primarné se demence vyskytuje
u starSich lidi. Vyssi riziko vzniku demence je u lidi, ktefi v minulosti utrpéli vazné poranéni

mozku a u téch, ktefi trpi na chronicky vysoky tlak krve (Buijssen, 2005, s. 18).

Demence zacina zapomnétlivosti. Lidé stale Castéji nevédi, kolik je hodin, kdo jim vcéera
volal, kde jsou kli¢e a jaké byly jejich plany na odpoledne. Vykonavani slozitych tkoli, kdy
je tfeba si zapamatovat potadi ukolll, jako je vafeni nebo oprava kola, vyzaduje pro nemoc-
né nesmirné usili. Nevyhnutelné dochazi k chybam. A tyto chyby zptisobuji frustraci, sklice-
nost a obavy z ochabovani mysli. O demenci miizeme mluvit, az kdyz je mozkova porucha
tak velka, ze ¢lovék neni schopen vykonavat situace bez pomoci a podpory druhych osob

(Buijssen, 2005, s. 44).

2.1 Klasifikace

Demenci Ize klasifikovat podle stupné jeji zavaznosti. Zacina jako lehkd demence, kdy zmé-
ny, které demence zpusobuje, nejsou jesté tak velké. Postupné piechazi ve stfedné tézkou
demenci a konci tézky stupném demence, kdy jsou zmény tak velké, Ze znemoznuji jedinci
zivot, na ktery byl zvykly. Dle Topinkové (2005, s. 138) se d€li demence na: lehka, stfedné
tézka a tézka.

Lehka demence

V této fazi onemocnéni se dostavuje porucha orientace, zejména neschopnost vybavit si
datum, porucha fe€i a zhorSeny nahled. Dochazi k omezeni socialnich kontakt a aktivit.

Lidé trpi zménami nalad a chovani, maji potize se zvladanim finan¢nich zalezitosti. Casto

rrrrr

Stiedné téZka demence

V této fazi nemoci se dostavuje dezorientace, jak mistem, tak i Casem a pacient se ztraci na
znamych mistech. Dochdzi nejen k poruse feci, ale i poruse porozuméni. Hor$i se pamét’
a zhorSuje se zvladani béznych domécich praci a dodrzovani hygieny (Topinkova, 2005,

s. 138).

Tézka demence
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V této fazi onemocnéni jiz nastava tézka dezorientace, tézka porucha staré i nové paméti
a tézka faticka porucha. Nemocny jiz neni schopen dodrzet hygienu a dostavuje se porucha

motorickych stereotypti véetné chiize a kontinence (Topinkova, 2005, s. 138).

2.2 Typy demenci

Neexistuje pouze jediny zpusob, jak lze demenci rozdélit. Demence se déli podle nékolika
kritérii. Naptiklad ji miZeme délit podle zavaznosti na lehkou, stfedné t€Zkou a téZkou de-
menci, které jsou popsany vyse. Také ji mizeme dé€lit podle pficin naptiklad na toxické nebo
metabolické demence. Nebo na demence, které vznikaji primarné z poruchy kognitivnich
funkci a na demence, které vznikaji v souvislosti s jinym onemocnénim nebo trazem. De-

menci miZeme také rozdé€lit podle toho, zda vznikla ve stafi nebo pfed 60 rokem.

2.2.1 Primarné degenerativni demence

Primarni demence se dé¢li na Alzheimerovu demenci, coZ je nejcastéjsSi demence, dale na
demenci s Lewyho télisky a v neposledni fade na frontotemporalni demenci (Pidrman, 2007,

s. 31).
Alzheimerova demence

Alzheimerova choroba je chronicka progredujici degenerativni choroba, ktera se projevuji

diftzni atrofii mozku. Alzheimerova demence je nejcastéjsi typ demence. Tvofi asi 50-60 %

vSech demenci (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 133).

., Alzheimerova nemoc je primarnim onemocnénim Sedé kury mozkové". Nejprve dochazi k

naruseni kratkodobé paméti (Pidrman, 2007, s. 34, 35).

oy ee

usudku a logickych krokl. Velice brzy se méni osobnost nemocného. Nejvice je postizena
kratkodoba pamét, tedy schopnost zapamatovat si nové véci. Re¢ je chuda po strance obsa-
hové, snizuje se také slovni zdsoba. Mohou se objevit i bludy. V termindlnich stadiich se
objevuji u halucinace. Nemocny ztraci motivaci, zajem o zaliby a jiné aktivity (Pidrman,

2007, s. 37).

U tohoto typu demence jsou postizeny predevsim pamét’, fec, orientace, zrakové i prosto-

rové funkce a zruénost. Casté je také porucha chovani, jako je apatie, agitovanost a bloudg-
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ni. Typické pro tuto formu demence je plizivy zacatek a postupnd, ale nezvratna progrese

(Topinkova, 2005, s. 139).

2.2.2 Sekundarni demence

Na vzniku sekundarnich demenci se podili cela fada pficin. Existuje asi 70 skupin sekundar-
nich demenci. Mezi nejzavaznéjsi a nejcastéjsi patii vaskularni, metabolické, toxické demen-
ce, demence pti Parkinsonové chorobé, demence pii nddorech CNS, demence pii infekcich

a demence po traumatu (Pidrman, 2007, s. 31, 32).
Piiznaky demence

Pfiznaky lze rozd¢lit do tii zakladnich skupin, ozna¢ované jako A-B-C. Pismeno A vyjadiu-
je naruSeni aktivit denniho Zivota (activities of daily life). Pismeno B znamené poruchy cho-
vani (behavior). Pismeno C vyjadiuje naruseni kognitivnich funkci (cognition) (Pidrman,

2007, 5. 9).

Mezi dalsi ptiznaky demence patii poruchy intelektu, paméti, orientace, abstraktniho mysle-
ni, chapani, pozornosti, motivace, emotivity, chovani a poruchy osobnosti. DalSim ptizna-
kem je ztrata sob&stacnosti. Mohou se objevit i psychotické ptiznaky (Pidrman, 2007, s.
10).

Rizikové faktory

NejvyznamngjSim rizikovym faktorem je vék nemocného. Riziko vzniku zvySuje vyskyt
onemocnéni v rodiné, a to az Ctyfikrat. Vznik Alzheimerovi demence je ¢astéjsi u zen. Svoji
roli pti vzniku nemoci hraji také genetické faktory. Dal$im rizikovym faktorem je nizsi vzdé-

lani, Graz ¢i opakované trazy hlavy (Pidrman, 2007, s. 41, 42).
Vyskyt demenci

Starnuti s sebou piinasi mnohé, nejen zdravotni problémy. Demence se stava nejcastéjSim
onemocnénim. PrevySuje i vyskyt cukrovky (diabetes mellitus) a cévnich mozkovych piihod.
S vékem se pravdépodobnost vzniku demence zvySuje. U osob starSich 65 let trpi demenci
asi 5 %, zatimco u osob starsich 85 let je to 30-50 procent. Z uvedeného vyplyva, ze vek je

hlavnim rizikovym faktorem vzniku demence (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2.3 Diagnostika demenci

Existuji tfi cesty, jak identifikovat nemocného. Prvni je, Ze pacient piijde k I€kaii a je ne-
spokojeny s paméti a myslenim. Druhou cestou je, ze 1ékafe upozorni rodina nebo pratelé
nemocného na problémy, kterych si vSimli. Posledni cestou, jak identifikovat nemocného je,
ze 1ékar nebo jiny zdravotnicky personal, pti bézném vysetieni provede jednoduchy scree-

ningovy test, ktery odhali dosud nepoznanou kognitivni poruchu (Pidrman, 2007, s. 21).

V¢casné rozpoznani demence neni vzdy jednoduché a to z nasledujicich divodi. Nemocny
nepfiznda, Ze trpi poruchou paméti. Bud’ deficit maskuje, nebo si ho neuvédomuje. Mirné
nespravné povazovany za normalni projevy stafi. Poslednim diivodem je to, ze 1ékar, ¢i jiny
zdravotnicky personal neprovede jednoduché orienta¢ni vySetfeni kognitivnich funkci (na-

ptiklad Test hodin) (Pidrman, 2007, s. 21).

Diagnostika se opird o anamnézu, fyzikalni vySetfeni, neurologické vySetfeni, vySetfeni
mentalniho stavu, biochemické a hematologické vysetieni, EEG, CT a NMR (Polednikova,
2007, s. 165).

Anamnestické udaje ziskavame 1 od blizkych osob. Zajima nas vyskyt demenci v rodin¢,
veskeré choroby, operace, urazy hlavy, psychické poruchy, uzivani navykovych latek a
vSech nyné&jsich 1éka. Dale nas zajima popis kognitivnich a behavioralnich ptiznakt a tdaje o

jejich vzniku a vyvoji ( Pidrman, Kolibas, 2005, s. 121).

Dalsi diagnostickou metodou jsou testy ke zjisténi stavu kognitivnich funkci. NejCastéji se
vyuziva MMSE (Mini Mental State Examination) a Test kresleni hodin (Pidrman, Kolibas,
2005, s. 126).

MMSE hodnoti orientaci osobou, mistem a ¢asem, schopnost zapamatovat si tfi slova,
schopnost pocitat, pfesncji odecitat od stovky sedmicku. Daéle testuje poznavani, splnéni
ukolu, ptekresleni obrazku a opakovani véty (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 6).

Test hodin spocivd v obkreslovani podle pfedlohy a kresbou hodin podle slovniho urceni

postaveni ru¢ic¢ek. Umoziuje zjistit poruchu vizualnich a prostorovych schopnosti (Pidrman,

Kolibas, 2005, s. 127).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2.4 Lécba demenci

Pti rozhodovani o 1écbé je dulezité zvazit pticinu, pokrocilost, vyskyt a zavaznost poruch,
dale také pritomnost komorbidit. Lécebny plan volime individualné¢ dle stavu nemocného
a prani rodiny. Cile 1é¢by se mohou lisit podle faze, ve které se nemocny nachazi. V poc¢a-
tecni fazi je nejdilezitéjsi ovlivnit rizikové faktory, vcasné diagnostikovat nemoc a zahdjit
terapii v€as. V pokrocilé fazi je dilezité zpomaleni progrese a udrzeni sobéstacnosti. V ko-

ne¢né fazi zajistime oSetfovatelskou a paliativni péci (Topinkova, 2005, s. 140).

2.4.1 Nefarmakologicka lécba

Léc¢it moznou pricinu demence spolu s faktory, které nemoc zhorsuji, naptiklad metabolické
poruchy, infekce, malnutrici a dal$i. Demence zvySuje nutri¢ni potiebu, proto je dilezité
dbat na dostatecny piijem stravy a tekutin, doplnénou o vitaminy a mineraly. DodrZovat
pravidelny denni rezim a minimalizovat zmény napomuZe udrzet funkéni schopnosti nemoc-
n¢ho, jako je péfe o domacnost. Doporucit nemocnému dostate¢nou fyzickou aktivitu bé-
hem dne. Zajistit nemocnému kompenzacni pomticky, jednoduché a bezpecné vybaveni by-
tu, poptipad¢ pokoje. Komunikaci ptizpiisobime schopnostem nemocného. Vhodné jsou
ruzné druhy terapii, naptiklad muzikoterapie. OSetfovani provadime formou tymové prace.

Pomahame rodinnym piislusnikiim a pecovatelim (Topinkova, 2005, s. 142).

2.4.2 Farmakologicka lécba

Lécba inhibitory cholinesteraz upravuje deficit na synapsich centrdlni nervové soustavy
a zpomaluje progresi onemocnéni. LéCba udrzuje kognitivni funkce a zpomaluje ztratu
sobéstacnosti. Béhem 1é¢by se hodnoti mentalni stav, sobé&stacnost a chovani nemocného
a to vzdy jednou za 3 mésice. K 1é€b¢ tézsich forem demence se pouZziva memantin, coz je
latka, ktera blokuje receptory, které jsou u dementnich lidi nadmérné aktivovany. Psycho-
farmaka jsou ur¢eny pro osoby s poruchami chovani, pii ohroZzovani sebe nebo okoli (To-

pinkova, 2005, s. 142-145).
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3 AKTIVIZACE SE ZAMERENIM NA BIOGRAFII KLIENTA

Aktivizace je proces, kterym jsou seniofi vedeni k ¢innosti. Je velice dulezitd a mize mit

preventivni charakter.

Aktivizace je chapana jako zvySena Cinnost, aktivizovat znamena povzbuzovat, uvést do
¢innosti. K obecnym zasadam aktivizace patii podpora samostatnosti klienta, respektovani
jeho prani a dodrzovani bezpe¢nosti nejen seniora, ale i pracovniku (Kriskova, 2010, s. 157,

170).

Seniora je tieba vnimat jako celek. Aktivizace a zaméstnavani vychazeji z potieb, zajmi a
nalad klienta. Jsou pfirozenou soucasti kazdodenniho zivota, soucasti prostredi, ve kterém

klient zije (KriSkova, 2010, s. 157, 158).
Pobyt v zafizeni socialnich sluzeb

Senior se v prvotni fazi seznamuje s prostiedim, spolubydlicimi a personalem, zvyklostmi
a celkovou atmosférou zatizeni. Ulohou personalu je sledovat projevy, orientaci seniora a
mozna rizika zdravi. V§imame si vztahti seniora se spolubydlicimi, pfedchazime vzniku kon-
fliktt a vytvaiime prostfedi porozuméni a vzajemné pomoci. V obdobi adaptace na zafizeni
vyuzivame biografii klienta. Je tfeba zjistit, o jaké aktivity ma senior zdjem, zjistit jeho
schopnosti, zru¢nosti a pfani. K adaptaci napomiize aktivni zapojeni seniora do navrhovani

a ucasti na aktivitach (Kriskova, 2010, s. 161).
Piiprava na zaméstnavani

Osetfovatel zvazi vhodné postupy, které vyuzije pii zaméstnavani. Sam aktivné¢ zacina
a spolupracuje se Cleny tymu. VSechny ¢innosti by mély byt ve prospéch zdravi a kvality
kazdodenniho zivota. Pfiprava pomtcek spociva v jejich roztiidéni podle pouziti v prabéhu
aktivit. Ptiprava prostiedi zahrnuje Upravu vybaveni, zajiSténi potiebného mnozstvi stoli,
zidli, dostate¢né osvétleni a vhodnou teplotu mistnosti. Podle prostiedi se planuje pocet
seniortl a jejich rozmisténi, naptiklad do kruhu. Déle si pfipravime obsah ¢innosti, ve které
je zahrnuté téma aktivity, cil seniora, zacatek, pribéh a ukonceni aktivity. V neposledni fadé
je dulezitd piiprava klienta. Psychické piiprava zahrnuje motivaci, pouceni, povzbuzeni a
instruktaz. V télesné piiprave je dilezité splnéni biologickych potieb, iprava odévu, vhodna
poloha a zajisténi kompenzaénich pomucek, napiiklad bryli, naslouchatka atd. (Kriskova,

2010, s. 171).
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Pribéh zaméstnavani

Cinnost zahajujeme kratkym, jednoduchym rozcvi¢enim a volbou vhodné polohy. Cinnosti
se realizuji postupné, piiméfenym tempem. Pokyny a instruktaz pro ¢innosti musi byt jed-
noduché a primétené poznavacim schopnostem. Pfi ¢innosti neustéle sledujeme klienta, sle-
dujeme zejména projevy unavy, strachu, pozornosti a neklid. Je tteba dbat na pravidelné
prestavky k odpocinku. Ukonceni ¢innosti se fidi seniorem, zejména vykonanim potiebnych
ukond. Pecovatel zajisti uklid pomticek, upravu prostiedi a vystaveni vyrobenych produkti

(Kriskova, 2010, s. 171).
Cinnosti

Je nutné, abychom pacientovi vybirali aktivity, které mu umozni potéSeni a povzbuzeni.
Pecovatel by mél pievzit iniciativitu v utvafeni aktivit a planovat ¢innosti na takovou denni
dobu, kdy ma nemocny nejvice energie a ochoty ke spolupraci. Soustiedime se na to, co
nemocny dokaze splnit, ne na to, co nedokaze. Nemocného nenutime do nééeho, co nechce.
Omezime hluk a Sum. Vybirdme z téch Cinnosti, které jsou vhodné pro dosp€lé, nemocného
bychom mohli urazit, pokud mu nabidneme aktivitu, ktera je spojovana s détmi. Davame
piednost aktivitam, které nemocny rad délal v minulosti. Nemocnému pomoc nabizime, ale
nepiebirame za n&j ukol. Cinnosti rozdélime do jednoduchych kroki. Dbame zvy$ené opa-
trnosti pfi pouzivani nebezpecnych pomtcek, jako jsou ntizky. Vhodné ¢innosti jsou doméci
prace, prace venku, na zahradé nebo ru¢ni prace. Také nabizime nemocnym poslech huby a
praci s jejich vzpominkami, pomoci fotek, rodinnych filmi, oblibenych piedmétu a dalsiho
(Buijssen, 2006, s. 107-109).

3.1 Model Erwina Bohma

Pocet zmatenych a dezorientovanych lidi neustéle nartista a to zejména v souvislosti s pro-
dluZzovanim Zivota, kdy duSe seniora zaostava, zatimco télo je jeSté¢ funkéni. Vzrista tedy
naro¢nost péce o tyto klienty. Model podporuje porozuméni mezi dvéma generacemi a mezi
klientem a pecujici osobou. Dosavadni modely péce jsou zaméteny na psychicky zdravé lidi
se somatickym onemocnénim. B6hm svou péci orientuje na ¢lovéka se zménénou psychi-
kou, proto je tento model orientovan na nemocné s demenci (Psychobiograficky model prof.

E. Bohma, © 2014, dostupné z: http://ebin.cz/psychobiograficky-model-prof-e-bohma/).
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Bohmuv osetrovatelsky model je mezindrodné uzndvany a v soucasnosti se vyuziva v n¢-
mecky mluvicich zemich. Tento model péce je zaméien na podporu sebepéce starych a zma-
tenych lidi a na zpasoby, jak co nejlépe tuto schopnost uchovat, nebo navratit, a to princi-
pem oziveni zdjmu seniora ozivenim jeho psychiky (Psychobiograficky model profesora

Erwina Béhma, © 2014, dostupné z: http://ebin.cz/historie/).
Profesor Erwin Bohm

Profesor Erwin Bohm je smély, kreativni védec, ktery pfinasi novou terminologii v oseti0o-
vatelstvi, hlavné v gerontopsychiatrii. V Evrop¢ se nachazi mnoho domovt pro seniory, kde
se tato nova metoda vyuzivd. Erwin Bohm se narodil v roce 1940 ve Vidni. V roce 1963
zdarn€ ukoncil studium na zdravotnické Skole. Od roku 1974 pracoval ve funkci hlavni sest-
ry na psychiatrické klinice ve Vidni, kde zacal se svym pilotnim projektem "Ptechodné pé-

¢e" (Prof. Erwin Bohm, © 2014, dostupné z: http://ebin.cz/texty/prof-erwin-bohm/).

V roce 1978 se odehral zasadni ptibéh v Zivoté Erwina Bohma a tehdejsiho pacienta psychi-
atrického oddéleni, u kterého bylo zahdjeno fizeni pro odnéti svépravnosti z diivodu chybe-
jici komunikace pacienta. Ten se pohyboval ve svém svété a nereagoval na zadné vnéjsi
podnéty. Vzhledem k tomu, Ze pacient nemél vSechny potfebné dokumenty k tomuto fizeni,
rozhodl se Bohm odvést pacienta do jeho bytu a najit chybéjici listiny. V domacim prostredi
se zacal pacient normaln¢ aktivné pohybovat a na otazku, kde jsou tyto dokumenty, pie-
kvapivé odpovedél zcela jasné a zietelné a odeSel do loZnice hrat na housle. Timto pfibéhem
zacalo obdobi, kdy Bohm jesté nékolikrat vzal pacienty do jejich znamého, domaciho pro-
sttedi. Nasledn¢ kazuistiky téchto pacientti prezentoval v némeckych odbornych médiich,
kde si jich vSiml tehdejsi reformator psychiatrické péce a pozval Bohma, aby tyto své vy-

zkumné prace prezentoval na akademické ptidé Univerzity v Hamburgu.

Diky nému bylo do domaciho prostiedi navraceno 1000 pacientti béhem 2 let.

3.1.1 Teoreticka vychodiska modelu

S. Freud, zakladatel psychoanalyzy, svoji sexudlni teorii ovlivnil vSechny sméry
Vv psychologii. Vysvétloval lidskou motivaci spoluptisobenim pudu zivota a pudu smrti. Pra-
vé& v obdobi pozdniho stafi je pud Zivota a smrti velmi aktudlni a odraZi se v chovani senio-

ra, chtit zit nebo to vzdat.
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A. Adler rozsitil hlubinou psychologii o socidlni dimenzi. V individuélni psychologii neni
rozhodujici silou lidského vyvoje sexualni pud jako u Freuda, ale zivotni cil, ktery je spolu-
urcovan lidskou potiebou zaclenit se do spolecnosti a v této spole¢nosti se prosadit a uplat-
nit. Jaké moznosti ale zbyvaji v této oblasti seniorovi v domové dichodci, nebo jiném usta-

VU zdravotni a socialni péce?

E. Frankl zdtraznil, ze rozhodujicim Cinitelem zvladani stresu je Zivotni perspektivita, smysl
Zivota, tj. nadéje na smysluplnou budoucnost. Piedkladame v institucionalni pé¢i smyslupl-

nou budoucnost nasemu klientovi?

E. Erikson popsal psychosocialni stadia vyvoje, v kazdém tomto obdobi musi splnit urcité

vyvojove ukoly, aby mohl postoupit do dalSiho stadia vyvoje.

Bohm popsal 7 fazi regrese v obdobi staii od fyziologického stari po sedmé stadium, kdy se
senior vraci po stupnich vyvoje do svého mladi, détstvi, az po kopirovani prenatalniho sta-

vu, lezici v poloze embrya.

A. H. Maslow vypracoval teorii motivace, ze které vychazi hierarchické teorie potteb. Ro-
zeznava potieby nizsi, zakladni fyziologické a vyvojoveé vyssi, potieby rustu a seberealizace.
Jaké moznosti seberealizace ma senior v obdobi pozdniho stafi, které potieby jsou primarni

a které sekundarni? A urcuje priority vzdy nebo alespon vétSinou klient?

Bohm vzdy kritizoval klasické zplisoby péce, tzn. pouze nakrmit, udrzet v Cistoté, v teple,
v pohodli a konat pouze ordinace lékaie. V tomto modelu péce se snazime o rozsiteni tthlu
pohledu na starého Cloveka, kdy se péce ma stat tolerantnéjsi. DiivéjSim zptisobem péce je
piebirat za starého veskeré tikony sebepéce, nereflektovat zachovalé schopnosti a doved-
nosti klienta a timto konanim vytvaret zavislost na péci. Klienti jsou v tomto modelu péce
predevsim vnimani jako lidé se svou biografickou historii, a to jak individualni, tak kolektiv-
ni (Psychobiograficky model profesora Erwina Bohma, © 2014, dostupné
z: http://ebin.cz/historie/).

Smér, ktery vytycil tento model, bychom mohli nazvat diistojnd péce s vyuzitim biografie

klienta. V centru pozornosti stoji osoba a jeji vztah k okoli, nikoli nemoc - demence.

Nyni se klient musi takzvané napasovat na nas systém péce, tim jen podporujeme jeho zma-

tenost a prohlubujeme patologické aspekty jeho adaptacniho procesu. Schopnost adaptace
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klienta na jiné, nezndmé prostiedi s postupujicim vékem klesa a je nahrazovana neadekvat-
nimi zptisoby chovani, kterym sestra nerozumi nebo nedokaze tento jev vysvétlit, a oznaci
seniora za zmatené¢ho a dezorientovaného. V této chvili nema problém jen personal, ale i
klienti, ktefi jsou nuceni sdilet spolecné prostory s témito klienty a jsou silné ovliviiovani
zpiisoby chovani téchto jedinct. Stejné tak toto nezvyklé chovani ovlivituje 1 rodinné pii-

slusniky.

Kazdy clovek je za cely sviij Zivot ovlivilovan mnoha zazitky. Nauceny zplisob chovani,
stereotyp, ktery se objevi, pokud je klient dezorientovany, souvisi velice Casto se zazitky
z détstvi a s obdobim do 25 let. Stereotypy vzniklé v tomto obdobi se nejdéle zachovavaji.
Bohmitv model vychazi z toho, Ze tyto otisky v psychice klienta jsou hluboce ulozeny
vV podvédomi a nésledné ovliviiuji chovani klienta, ktery vyuziva staré stereotypy chovani
(Uloha oSetfovatelstvi a jeji metody, © 2014, dostupné z: http://ebin.cz/texty/uloha-

osetrovatelstvi/).

Pravé v geriatrické péci je obvyklé vzit vSe z rukou klienta a vykonat vSe za néj, s umyslem
uleh¢it mu jeho zatéz, ale tim také podpofit prohlubujici se ztratu sobéstacnosti. Jednou
Z moznosti je zde novy pfistup ke klientovi, jako k osobnosti, které neni pouze konzumen-
tem téchto sluzeb, ale je nasim partnerem a predevsim Clovékem se svym vlastnim Zivotem
plnych zivotnich vyher a ztrat, které se emoc¢né otiskly do charakterovych vlastnosti naseho
klienta a nasledn¢ ovlivnily jeho chovani. Jednou z moznosti, jak poskytnout profesionalni
péc€i, zaméienou na zachovalé schopnosti a dovednosti seniora a také na jeho psychické
potieby je prace s biografii klienta s vyuzitim prvku z psychobiografického modelu profeso-
ra Erwina Bohma, kterd ndm umozni nalézat nové zptuisoby prace v geriatrii a nasledn¢ vyu-

zivat nové zdroje informaci o klientovi pii planovani nasledné péce.

V soucasnosti jiz nestaci poskytovat oSetfovatelskou geriatrickou péci podle starych zave-
denych zptsobl. Kdo chce se starymi lidmi pracovat korektné a na vysoké odborné urovni,
ten musi také védét, ze soucasny senior je télesné starsi, nez jeho psychika snese, a Ze i ptes
veskeré jeho psychické problémy ziistavaji pocity a city v plné aktivité. To znamenad, Ze mo-

derni péce musi byt orientovana predevsim na emoc¢ni Zivot seniora.
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3.1.2 Cile modelu

»INejvyssim cilem v praci s biografii je porozuméni zivotni historii klienta. Teprve na 1a-
klade tohoto lidského porozuméni je mozné poskytovat adekvatni sluzby a individualizova-
nou péci seniorovi s uctou, a také s respektem Kk dustojné hodnoté stari" (Terapie prostie-

dim, © 2014, dostupné z: http://ebin.cz/texty/terapie-prostredim/).

Dalsim cilem péce je znovuoziveni duse starého Clovéka, kterou Bohm popisuje jako lid-
skou energii, ktera je zdrojem pro naSe veskeré chovani a Zivotni motivaci. Bohm tvrdi, ze
pokud €lov€k nema motiv, pro¢ zit, nema ani chut’ chodit, hybat se atd. Z nedostatku Zivot-
ni energie a motivace pak dochdzi k deficitu sebepéce. Dal§im cilem je oziveni zajmu peco-
vatelll a zvySeni jejich odbornosti. 1 stary ¢lovék ma pravo na psychickou rehabilitaci, ne
jenom na rehabilitaci fyzickou. Eticka dimenze pfistupu k seniorovi je ustfednim mottem
tohoto modelu a je neodmyslitelnou soucasti snahy o zlepsSeni soucasnych standardi osetro-
vatelské péce (Uloha oSetfovatelstvi a jeji metody, © 2014, dostupné z:

http://ebin.cz/texty/uloha-osetrovatelstvi/).

Péce podle Bohma piihlizi a respektuje celozivotni zvyklosti seniora a zcela osobni zptisoby
chovani, jakymi se nas klient vyrovnaval s Zivotnimi zatéZemi. Je nutné si uvédomit, zZe stary
¢lovék ma nejen télo, ale i dusi s jeji emocni slozkou, kterd vystupuje do poptedi praveé ve
vyS$im veéku.

Péce je zalozena piedevsim na vztahu a nikoli jen na vykonu intervenci. Spole¢né s klientem

pracujeme, spolecné se sméjeme, ale také truchlime.

Cela tato péce se zhrouti pouze tehdy, pokud se ndm nepodaii u klienta probudit opét chut’
do Zivota. V péci se snazime dostat pod kontrolu zmatenost, regresi a bezmocnost. Piestoze
je védecky doloZeno, Ze mozkové bunky atrofuji a neni mozné je oZivit, na druhé strané
vime, Ze symptomy zmatenosti, agresivity a deprese se daji velmi pozitivn¢ ovlivnit. Zde
hraje velmi dulezitou a vyznamnou roli prostiedi klienta a zptsob chovani personalu.
V moderné pojatém oSetfovatelstvi nalezneme cilen¢ zatézujici intervence zamétené na zvy-
Sovani zatéZe klienta. SnaZime se o zatéZ seniora v dobrém slova smyslu, ne mu vSe pouze
ulehcovat. V tomto zplsobu péce je klient zapojen do oSetrovatelskych intervenci a podili
se na celkové péci svym dilem, je to v jeho z4jmu a v jeho prospéch. Personal se snazi opét

nastartovat zdjem klienta o denni Zivot. Pro klienta je daleko pfinosnéjsi dostat malou praci,
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nez pracovat s modelinou na povel ergoterapeutky. Nabizené aktivity museji byt v prvé linii

dle biografie klienta, nikoli dle biografie ergoterapeutky.

Terapii je zivot sdm. VSechny domaci prace je nutné vratit zpét do aktivniho zivota seniora,
strukturu dne pfiblizit tomu, jaky mél klient Zivot pted pfijetim do instituce. Vybaveni pro-
storu bytovymi dopliiky, které jsou vybrany na zaklad¢ biografie klienta, nebo ma klient tu
moznost piinést si je ze svého domova, pomahaji vytvofit domaci atmosféru a podporuji
pocit zazemi. Malé symboly ze ,,starych dobrych ¢asti* nebo pouzivané véci zdlraziuji au-
tenticnost klienta a tvofi harmonickou soucast celkového obytného prostoru. Nékteii klienti
mohou mit vztahovy potencial k jednotlivym kusim nabytku, ke starému kieslu, obrazu

nebo hrnicku.

Pro kazdého cloveka je normalni to, co za cely sviij Zivot prozil a poznal. Je nutné vyuzit
V nasi praxi co nejvice prvkl z biografie klienta, které ndm pomohou vytvofit prostiedi pro
klienta co nejvice identické s jeho domacim prostiedim a timto také pocit byt doma. Je nut-
né zachovat kuchynisky kout, spolecenskou mistnost a loZnici, ktera je pro klienta samostat-
nou bytovou jednotkou. Nasledné je nutné upravit ¢asovy harmonogram dne klienta, jeho
zvyklosti a ritualy z domova, ¢imz se snizuje syndrom adaptace klienta a pocity tzkosti.
Cim vice se priblizime klientovi se strukturou péée, tim vice také snizime mnozZstvi konflikt-

nich situaci.
Smysl prace s biografii

V kognitivni rovin¢ je cilem podpofit komunika¢ni schopnosti a dovednosti, aktivizovat
rezervni potencidl klienta, procviCit pamét’ a navic mame spoustu témat k rozhovortiim

a napomtizeme oZzivit zapomenuté detaily.

V emocionalni rovin€ je smyslem znovuozivit pozitivni pocity, radosti z peknych starych
Casl, radosti z osobni a pracovni aktivity, posilime pocit sebehodnoty a osobni identity,

redukujeme negativni emoce, strach, neklid a beznadg;.

V oblasti socialni je smyslem préace to, ze prace ve skupinach dava pocit, ze nékam patiim.
Dalsim diivodem je moZnost ostatni klienty 1épe poznat, rozsitit poznatky o klientech. Per-
sonal vnima klienty s celou jejich historii a dokaZe pochopit symbolické zpisoby chovani

klienta na zakladé poznatkt z biografie.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Vzhledem k tématu bakalafské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu.

~Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Muze to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzdjem-

nych vztahii" (Kutnohorska, 2009, s. 22).

V kvalitativnim vyzkumu maji udaje charakter textu, coz si vyzaduje od badatele jejich sbér
a preformulovani do texti, které se stanou piipadovou studii, zivotnim piibéhem. Kvalita-
tivni vyzkum probihd na mistech, které maji pro vyzkumnika smysl, naptiklad nemocni¢ni
oddéleni nebo diim socialnich sluzeb. Respondenti jsou vybirani na zaklad¢ urcitého kon-
ceptu. V kvalitativnim vyzkumu je badatel zahlcen mnoZstvim informaci a musi se rozhod-

nout, které informace jsou vhodné&jsi nez druhé (Kutnohorska, 2009, s. 23).

4.1 Cile

Hlavnim cilem bakalatské prace je vypracovani biografie dvou klientli ze zafizeni Dotek
0.p.s., coZ je centrum zdravotni a socialni pomoci.
Dalsimi cili jsou:

e Zjistit zvlastnosti komunikace se seniory.

e Zjistit Cinnosti sester pii vypracovavani biografie.

e Zjistit roli rodiny pii vypracovavani biografii.

4.2 Metoda prace

Z kvalitativnich vyzkumnych metod jsem pouzila techniku rozhovoru. Tato technika obsa-
huje specifické okruhy otazek, které jsou kladeny respondentim. V rozhovorech jsem se
zaméfila na jednotliva vyvojova obdobi a ¢innosti specifické pro tato obdobi. Otazky byly
kladeny na obdobi détstvi, mladi, dospélosti a stafi. Zajimala jsem se o rodiCe, sourozence,
Skolni dochazku, kamarady z okoli, vychovu, povinnosti, povolani, svatbu, manzelstvi, déti,
povinnosti, zaliby, aktivity a odchod do dichodu. Ze ziskanych informaci jsem nésledné

vypracovavala zivotni ptibéhy zvolenych respondenti.

Poradi otazek bylo mozné zaménovat vzhledem k odpovédi a reakcei respondentii.
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Moznost dotazovani mimo zvolené okruhy jsem vyuzila v ptipadé uptfesnéni odpovedi. N¢-

které dotazy byly kladeny opakované z diivodu upiesnéni informaci.
Rozhovor s pani AA probihal dne 5. 11. a 7. 11. 2013, kazdy den po 45 minutach.
Rozhovor s pani BB probihal 6. 11., 7. 11. a 8. 11. 2014, vzdy po 45 minutéach.

Po uplynulé dob¢ jsem rozhovory ukoncila, protoze klientky byly mirné unavené a hife se

jim vybavovaly prozité véci, zejména jména rodinnych ptislusniki.

4.3 Charakteristika respondentii

Respondenty jsem vybrala tc¢eln€. Jedna se o dvé seniorky v téméf shodném véku, tj. 81 a
82 let. Ob¢ seniorky byly umistény v zafizeni zdravotni a socialni pomoci Dotek o.p.s. Vi-

Zovice.

S vybérem mi pomohla socialni pracovnice tohoto zafizeni. V zafizeni nebyva piili§ mnoho
klientd, proto mij vybér nebyl slozity. Zvolila jsem klienty schopné hovofit a vypravét o
svém Zzivoté a prozitych zazitcich. Pfed zacatkem rozhovoru jsem s respondentkami pode-
psala: Zadost 0 zapojeni se do vyzkumu a zpracovani informaci (viz ptiloha P2). V piiloze
jsou umistény pouze kopie. Original je uloZen u autorky. Z diivodu anonymity jsou jména

zabélena.

Vzhledem Kk lepsimu rozpoznani klientek a zachovani anonymity jsem zvolila oznaceni pani
AA a pani BB. Spoluprace s obéma klientkami byla dobra. Pfi rozhovorech jsme se dozvé-

d¢la spoustu zajimavych a cennych informaci.

Pani AA

Byla spiSe pesimisticky naladéna a n€které informace, které mi poskytla, byly neuspotadané,
také nékdy zapomnéla na jména rodinnych piislusniku, coz je vzhledem k v€ku pochopitel-
né. Pfi vzpomindni na zemfelého manzela byla smutna. Jeden den odmitla provadét rozho-

vor z divodu $patné nalady, coz jsem respektovala. Za dobu mého tydenniho pobytu v zafi-

zeni jsem u pani AA nevidéla navstévu, coz mi piiSlo zardzejici.
Pani BB

Byla vesely a pozitivné smyslejici ¢lovek. Velice ochotné mi vypravéla o svém Zzivoté. Jeli-

koz moc rada vypravéla, rozhovory byly dlouhé a ne vSechny informace byly pro vypraco-
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vani biografie podstatné. Pani BB méla kazdy den navstévu rodiny a kamaradky ji posilaly

dopisy, coz potésilo nejen klientku, ale i mé.

4.4 Charakteristika pracovisté

Dotek o.p.s Vizovice je zatizeni, které bylo zalozeno v roce 2005. Jedna se o prospésnou
spolecnost, jejimz poslanim je pecovat o klienty na profesionalni urovni s lidskym ptistupem
a respektovanim veskerych prav klientti. Pouziva moderni zpisoby oSetfovatelstvi a komu-
nika¢ni techniky jako jsou bazalni stimulace, reminiscenéni terapie, pet terapie, skupinové
cviceni, ergoterapie a trénink paméti. Dotek je malé zafizeni domaciho typu (O spolecnosti,

© 2014, dostupné z: http://www.pecovatelstvi-dotek.cz/?page_id=77).

Centrum Dotek 0.p.s. jsem si vybrala zamérné, protoze do své oSetfovatelské péce zacina
zavadét psychobiograficky model péée podle Erwina Bohma. Centrum Dotek 0.p.s. jsem
kontaktovala elektronicky s dotazem, zda bych v zafizeni mohla zpracovavat praktickou
Cast bakalaiské prace a vypracovat s jejich klienty biografie. Na dotaz mi bylo kladné odpo-

vézeno a nase spoluprace mohla zacit. Souhlas zatizeni viz piiloha P1.

Na pracovisti byli vSichni ochotni a vstiicni, poskytli mi spoustu informaci nejen 0 modelu

Erwina Bohma, ale i o klientkach. Umoznili mi dostatek ¢asu na realizaci rozhovora.

Béhem praxe mi byla nabidnuta moZnost zGcastnit se vzdélavaciho seminaie pro pracovniky
Doteku, ktery se konal v patek 8. 11. 2013 ve Vizovickém kulturnim domé. Zicastnila jsem
se pro m¢ podstatné Casti, a to tématu Aktivizace dle Erwina Bohma, ktera byla od 12:00
do 13:00 hod. Ze seminaie, ktery byl velmi pfinosny a nau¢ny, jsem si odnesla mnoho po-

znatkd, které jsem vyuzila, pti zpracovani bakalarské prace.

4.5 Organizace Setfeni

Setteni predchazelo vytvoteni okruhu otézek (viz piiloha P3). Ty byly zaméfeny na jednot-
liva obdobi v Zivoté klientek. Béhem tydenni praxe v zatizeni Dotek, kterd se konala od 4.
11. 2013 do 8. 11. 2013, bylo realizovano 5 rozhovord. Rozhovory byly uskuteénény po
dohodg se zafizenim a po souhlasu klientek se zapojenim do praktické ¢asti moji bakalaiské
prace. Veskerd komunikace byla realizovana na pokojich klientek, kde nas nikdo nerusil a

kde jsme mély soukromi. Rozhovory byly nahravany na diktafon, a nasledné piepsany.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Rozhovory byly piepisovany v takovém pofadi, v jakém byly nahravany na diktafon. Na-
sledn¢ byly settidény podle obdobi détstvi, mladi, dospélosti a stafi. Podle této struktury
nasledn¢ ze ziskanych informaci vypracovany biografie. Nékteré odpovédi klientek byly
zkraceny nebo upraveny, avsak veskeré zmény v odpovédich byly provedeny tak, aby nebyl
nijak zménén vyznam a podstata informace. Ne vSechny sdéleni, které mi respondetky po-
skytly, jsou zahrnuty v biografiich. Tyto nevyuzité informace mi klientky sdélili pouze pro

zajimavost, nebo se netykaly ptimo jejich Zivota a nebyly tedy podstatné pro Zivotni piibeh.

5.1 Biografie pani AA
Charakteristika klientky

Pani AA se narodila v roce 1931. Narodila se v malé obci L mezi HL a VS. Nyni, je ve
véku 82 let. Narodila se v domé svych rodi¢u do $tastné a spokojené rodiny. Klientka byla
spise pesimisticky naladéna, a jak sama tekla: ,, Ted uz jenom cekam, nez umru. * Mysli si,

ze Si ji uz nikdo domi nevezme. V zafizeni je ale spokojena a pobyva v ném asi 2 mésice.

Détstvi
Cely sviij zivot prozila pani AA v obci L.
Jeji maminka byla velice hodna, bohuzel na tatinka si viibec nevzpomina. Zemfel, kdyz byla

hodn¢ mala. Maminka pracovala v domacnosti a starala se o déti.

Do obce L chodila do Obecné $koly, misto mé$tanky navstévovala nahradni kurz, ktery
trval 1 rok. Tento kurz se konal ve mé&sté V, kam chodila pani AA pésky. Vzpominky na
détstvi ma hezké, ve Skole hréavali divadlo a pted Skolou bylo velké hfisté, kam chodivali

cvicit. Jako mala chodila do ndboZenstvi. Také je pokiténa.

Nejkrasnéjsi zazitek z détstvi klientka popsala: ,,Jezdivali jsme na Hostyn, diive nebyla

auta, takze jsme jezdili vlakem. Celd rodina. A pak chodili nahoru do kopce pésky."

Pani AA méla 4 sourozence, 3 holky a jednoho chlapce, ktery byl nejmladsi. Dva sourozenci

byli starsi, pak byla klientka, potom dalsi sestra FrantiSka a bratr Stana.
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Se sousedkou U, ktera byla jeji kamaradka, si spolu hravaly. Jezdily po dvoie s kocarky a

hraly si s panenkami.

Miladi

Jako mlada pomahala mamince s nadobim, vafenim a vytirat zem. Také se starala o ostatni

sourozence, do Skoly je ale vodit nemusela, skola byla kousek od domu.

Pani AA se ve Skole ucila moc dobie. Nejvice ji bavil zemé&pis. Naopak neméla rada historii

a zpév, protoze museli zpivat kazdy sam a to pani AA nema rada.

S manzelem se potkali ve Skole. Byl stejny ro¢nik jako pani AA a byl také z obce L. Budou-
ci manzel musel odejit na vojnu, kde plnil vojenskou sluzbu 2 roky. Svatba se konala, kdyz

byl jesté pfitel na vojné, protoze méli vyhlidnuty dtim a nechtéli, aby jim ho né¢kdo obsadil.
Oblibené jidlo: Vsechno sladké.

Neoblibené jidlo: Htiby a ryby. Radé&ji sni suchy chleba nez ryby.

Dospélost

Po absolvovani kurzu obdrzela pani AA vysvéd¢eni a mohla nastoupit do zaméstnani. Jejim
povolanim byla prace u stroje ve firm¢ Zbrojovka. Kolektiv v praci byl dobry. Pracovni do-

bu méla od 6 do 14 hodin. Se svym zaméstnanim byla spokojena. Bavilo ji to.

Po pracovni dobé pani AA obstaravala domécnost. SpiSe pobyvala doma a na zahradce.
Préace na zahradce ji ale moc nebavila. Rada pletla a hackovala decky, které méla vystavené
ve svém pokoji. Také se bavila pletenim svetrd pro rodinu. Z vesnice k ni domt chodily
kamaradky, které ucila vySivat a plést. Na televizi se moc nedivala, to byla spiSe oblibena
¢innost jejtho manzela. Ona nasla vétsi zalibu ve ¢teni. Knihy si kupovala i ptjc¢ovala a za
svij zivot jich precetla nespocetné. Do préace navic chodil kulturni referent, ktery knihy na-
bizel, a pani AA neodolala a vzdy si od n&j néjakou koupila. Doma je ma vSechny v knihov-
né. Oblibeny knizni Zanr pani AA jsou romany. Vale¢nou nebo historickou literaturu moc

necte.

Za svuj zivot byla jednou vdand a manzelstvi bylo velice pékné a spokojené. Nikdy neméli

zadné problémy. Auto manzelé nikdy nevlastnili. Nepotiebovali ho. Kdyz bylo potieba, ces-
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tovali vlakem. Finan¢ni situace manzelti byla dostatecna. Nikdy neméli nouzi o penize, spiSe

méli své uspory.

Manzelé méli 4 déti. Nejstarsi Irenu, nasledné Nad'u, kluka Jarka a Marusku. VSichni kromé

dcery Ireny dosud Ziji.

Manzel se jmenoval Jaroslav. Nemél Zadné sourozence, byl jedinacek. Byl sportovné zalo-
zeny, Casto sledoval fotbal, hokej nebo i jiné sporty. Po sportovnim utkani vyjime¢né zasel
do hospody na pivo, jinak tam nezavital. Rad travil volny ¢as chytanim ryb. Naopak cesto-

vani v lasce nemél. S manzelem zili kulturnim Zivotem, navstévovali plesy a divadlo.

Pani AA také Casto jezdila na z4jezdy. Jelikoz manZel na cestovani moc nebyl, upfednostio-
vala spiSe firemni z4jezdy. Byla naptiklad v Drazd’anech, v Berliné, v Bratislavé, Tren¢ing

nebo v Ziling. Také s détmi asto chodila do lesa na hiibky, zatimco manzel rybafil.

Na Vanoce se seSla cela rodina, déti piijely a slavili spolu. Chodivali spole¢né do Kkostela,
kam je vozila sousedka autem. Na vecefi méli kapra s bramborovym salatem a pani AA na-
pekla den predem frgaly. Na Velikonoce déti dostavaly cukrovi. Kazdou nedéli chodili do

kostela.

Na vesnici mé¢li s manzelem velice hodné sousedy. Kdyz pani AA jesté chodila do prace a

déti byly malé, sousedka U je hlidala.

Maminka zemiela v 63 letech, kdyz bylo pani AA kolem 40 let, pii padu nad jejich cha-

lupou. Podle Iékait méla mrtvici.

Oblibené napoje: Ovocny ¢aj. Alkohol nikdy nepila.

Byla zvykla pit kdvu vzdy rano a po obéd¢ s kouskem buchty.

Stari
Do dichodu odesla pani AA ptedCasné, v 55 letech, kdyz onemocnéla leukémii. Nohy méla
nemocné, nehty ponicené, narostly ji vousy a tézko chodila. S odchodem ze zaméstnani byla

smifend, nevadilo ji to, chtéla uvolnit misto mladSim a hlavné maminkam, které vychovavaji

déti a potfebuji penize. V praci ji vSak nechtéli pustit, musela je pfemlouvat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Po odchodu do diichodu se starala o domacnost, pracovala na zahradce, skladala dievo.
Musela se kviili nemoci Setfit. Dale se vénovala svym oblibenym ¢innostem, vysivani, plete-

ni, ¢teni, ale také vnoucatium.

Manzel zemiel minuly rok v Iété. Byl nemocny, jak pani AA zminuje: ,, mél slabé srdicko™.
Do nemocnice ho pfijali, kdyz uz byla pani AA v zafizeni Dotek. Na to si velmi dobie
vzpomind, kdyz ji manzel navstévoval s hiilkou a fikal ji, hlavné at’ se uzdravi, ze se o ni

bude starat a vSechno zvladne. S manzelem spolu stravili téméf 60 spokojenych let.

Bratr Stana zemfel ze sourozencu jako prvni. Nyni Zije pouze jedna sestra, ktera bydli s

manzelem v HB.

Dcera Irena zemiela pred 2 lety, v 58 letech. Méla tiraz, zlomila si nohu, dostala otravu krve
a nasledné zemiela. Nyni by méla 60 let. Nad’a mé nyni 58 let, Jarek ma 55 let a nejmladsi
Marusce je 48 let. Dcera Nad’a pracuje ve firmé, kde vyrabi vanoéni ozdoby. Syn Jarek pra-

cuje v kancelafi stavebniho druzstva. Dcera Maruska ma obchod s odévy a textilem.

V domé, ve kterém manzelé zili cely Zivot, nyni nikdo nebydli, ale syn Jarek kazdy den do

domu chodi a stara se o néj. Vnucka Lucinka se stara o zahradku.
Pani AA ma 7 vnoucat a 6 pravnoucat, jejichz fotografie ma umisténé v pokoji.

Posledni Vénoce stravila v Doteku, kde se, jak tika, nijak neslavi. Déti si ji nevzaly doma,

protoze chodi malo a stézi.

Co rada posloucha: Dechovku.

Oblibené pisnicky: Marianské pisnicky.

Vyznavané nabozenstvi: Rimskokatolické.

Nynéjsi pfani: Uz Zadny, jen aby déti byly hodné. ,,Jak uz i manzel zemrel, tak mé

nic nebavi. Jsem takova nijaka."

Nejhorsi obdobi bylo pro pani AA, kdyz zjistili, Ze ma leukémii, a kdyz ji délali lumbalni
punkci. Jak sama fikala ,;to mé napichnuli tu michu™ a jeji dcera Irena, ptestoze byla zdra-

votni sestra, ji nechtéla drzet pii vykonu za ruku.
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V piiloze P4 je umistén strom zivota klientky. V ptiloze P5 je umisténa casova osa Zivoty

klientky. Obé& pfilohy jsem sama vytvofila.

Den v Doteku

Pani AA vstava brzo, probouzi se uz kolem 5. hodiny. Snidan¢ byva nejdiive po 8. hoding,
n¢kdy az k 9. hodin¢. Pied snidani ¢eka, az ji sestticky ptijdou piebalit, prevléct a donesou
snidani. Pomodli se a ¢te si. Rodina i personal ji nosi néjaké Casopisy, tak si ¢te. Snidava u
sebe na pokoji, nerada chodi do spole¢né jidelny, protoZe trpi na prijmy a nechce se ji po-
fad n€koho otravovat, aby s ni chodil na zachod. U sebe na pokoji ma pienosny klozet a na

ten se zvladne presunout sama.

Dopoledne a odpoledne chodi s choditkem. Jinak si ¢te a podiimuje. Vecer cekd, az ji
sestiiCky prijdou piebalit po vecefi, to je tak kolem 6. hodiny, ale to jesté neusne, tak lezi

a premysli nebo si &te. A to je vechno. Riké, Ze se tady neda nic jiného délat.

Nyni je na pokoji sama, kvili prijmim. Na pokoji nema televizi, pouze radio, které ale po-
sloucha jen ob¢as, protoze hufe slysi. Diive byla umisténa na pokoji po 4, byla tam i televi-
ze, ale ostatni 3 spolubydlici chodili, o pani AA pecovaly a staraly se, ale pani AA nechtéla

byt na obtiz, tak se nechala premistit na jednolizkovy pokoj.

5.2 Biografie pani BB

Charakteristika klientky

Pani BB se narodila v roce 1933. Nyni ma 81 let. Klientka byla velice pozitivné naladéna,

velice rada a ochotné mi povidala o svém zivot¢.

Détstvi

Pani BB vyrtstala v OuH, coz je docela velkd obec. Narodila se doma do uplné rodiny.
Bydleli v domé, ke kterému patfilo velké hospodatstvi. Péstovali naptiklad cukrovku, obili,
zeleninu a "futro” pro dobytek. Také méli 3 kravy, 1 kozu, asi 10 slepic, 3 koné a kocky na
chytani mysi. Na statku zaméstnavali sluzku a pacholka. Celkem méli na starost 12 hektart

pole.
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Maminka se jmenovala Josefa a tatinek FrantiSek. Oba byli velice hodni, klientka na né¢ ma
hezké vzpominky. Kdyz se jim narodila pani BB bylo mamince 23 let, tatinek byl o 7 let
starsi. Maminka se starala o domacnost a pani BB ji pomahala, jak mohla. Maminka se sta-
rala o mala prasatka od prasnice, ktera musela krmit. Pani BB dojivala kravu a jeji maminka

kozu. Tu klientka dojit nemohla, protoze koza Casto kopala.

Tatinek pochazel ze 7 déti, m¢l dvé sestry a Ctyfi bratry. Maminka méla 2 bratry a jednu
sestru. Tatinek byl télem 1 dusi sedlak. M4 na ného moc p€knou vzpominku, kdyz rano cesal
kon¢ a pfitom Si zpival o konich a pani BB musela zpivat taky. Pokud tatinek rano zpival,

znamenalo to, Ze ma dobrou naladu.

Financi neméli nikdy dost. Rodice byli velice Setrni - pokud neméli dost penéz, nic si nekou-
pili, kdyz na urc¢itou véc penize méli, koupili si ji. Nikdy se v jejich rodiné nesmély penize

pujcovat a nikdy se nesmély rozhazovat.

V OuH chodila do obecné skoly, do mé&stanky chodila do mésta H. Poté navstévovala ze-
médelskou Skolu, kterd trvala 3 roky, ale vyucovalo se pouze ve stiedu. Zde se ucila vseo-
becné i specialni véci o zemédélstvi, jako naptiklad, jak se s jakym nastrojem zachazi nebo
kdy se jaké plodiny sazi a sklizi. Po absolvovani této Skoly dostala vysvédceni. Do obecné
Skoly chodila pésky, byl to kousek. Do méstanky to vsak bylo daleko, proto tam po valce
jezdili americkym autobusem Unrou, kdy byli schovani pod plachtou na dievénych deskach.
Takto jezdili pouze rok, pak se povale¢na situace zlepsila a mohli jezdit normalnim autobu-

sem.

Ve skole ji nejvice bavily ruéni prace, $iti a vafeni. Také ji bavil télocvik. Cvicila velice
dobie - méla nejvyssi skok do vysky a nejdelsi skok do dalky ze tfidy. Jazyky méla také
rada, ale pozdéji ji prestala bavit rustina. Znamky ve Skole méla pékné. Také se zde naucila
psat na psacim stroji vSemi 10 prsty, za coz ji pani uéitelka velice chvalila. Ve Skole méla
prezdivku Barca. Pamatuje si nékteré ucitele. Pan ucitel z Milotic a pan ucitel VI od Hole-
Sova, ti byli velice hodni, ale pani BB ve skole rada zlobila, jak tika ,,Jd jsem byla strasné

pohotova a chtéla v§echno hned. A to je rozcilovalo."

Détstvi méla pani BB hezké a spokojené. Vychovu méla velice piisnou. Musela poslouchat.
Jeji tatinek tikaval: ,, 1 kdyby ti potom nic nebylo, tak mé poslechnes". Pani BB to nevadilo,

poslechla, 1 kdyZ si myslela svoje.
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Pani BB méla 2 sourozence, 2 bratry. Jeden byl starsi, ten se jmenoval Mirek, a mladsi se

jmenoval Vaclav. O bratry se starala.

Na Vanoce chodili do kostela. Jeden ¢lovek, nejcastéji pacholek nebo sluzka, museli zlstat
doma a hlidat, kdyby se néco stalo. Maminka pekla na Véanoce cukrovi, takové bil¢ figurky
ze snéhu, které pak pani BB vésela na stromecéek. Na jedny Vanoce ma hezkou vzpominku,
kdy $li vsichni do kostela, pouze tatinek musel ziistat doma a hlidat. Po pfichodu z kostela
si v8imli, ze stromecku néco schazi. Jeji tatinek mel velice rad sladkosti a dfive jich nebylo
mnoho, a tak snédl ze stromecku vétsinu téch bilych snéhovych figurek, a aby to nikdo ne-
poznal, zbytek figurek dal nahoru a stromecek dole ufezal, aby byl mensi. Sourozenci kupo-
vali na Vanoce mamince zastéru nebo puncochdfe a maminka jim dala néjaké cukrovi. Na
veCefi mivali vafené maso, protoze tatinek nedovolil, aby jedli smazené maso. Maso jedli s
chlebem, ktery maminka pekla ve velké domaci peci. PO vecefi mivali mamin€iny frgély.

Nejcasteji to byl hruSkovy nebo Svestkovy.

Na Velikonoce pekla maminka beranky pro kmotry a déti ve vesnici. Kazdé Velikonoce to
bylo asi 8 berankl. Po upeceni je nechévala na kamnech a jednou tatinek, opét mlsny, vSem

berankim okrajel cokoladovou polevu a zbytek tam nechal.

Miadi

Jako mlada méla hodné kamaradek. Hraly si vSechny dohromady, nejlepsi kamaradku neme-
la. Neméla ani hracky, ani panenku, tu si vyrabéla balenim vselijakych véci do pefin. Kluci si
vyrab€li razné hracky z prutti. Jedna kamaradka, feznikova dcera, méla doma klavir, kam

chodila pani BB hrat. Naucila se hrat v§emi 10 prsty a um¢la zahrat 2 pisni¢ky bez not.

Po ukonceni Skoly zlstala pani BB u rodict, kde pomahala v zemé&délstvi. Maminka vatila
pro zaméstnance a pani BB poklizela dobytek a mamince pomahala. Kdyz bylo na poli moc
prace, zavolali na pomoc lidi z vesnice. Za odménu jim pak tatinek pooral pole nebo zasel s

potahem koni, ten na vesnici nikdo dal$i nem¢l. Doma mivali 2 krat do roka zabijacky.

Kdyz byla mlada, chodila do kina. Jeji prvni pfedstaveni byla Babic¢ka od Bozeny Némcové,
to kdyz se poprvé otevielo kino. Jako mlada nemohla poslouchat radio, pokud byl tatinek

doma. Kazdou nedé¢li poslouchali v radiu pohadky, to jim tatinek dovolil.
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Jesté kdyz chodila do zeméd¢lské skoly, se skolou jezdila na zajezdy, napiiklad do Prahy,
tam byli 3 krat, nebo do Tater, tam byli 2 krat. Na zajezd mohla jet pouze, pokud ji tatinek
pustil, a to za podminky, Ze se zajezdu netcastnilo moc klukt. Na tyto zajezdy totiz jezdila

diive, nez se vdala.
Dospélost

Pani BB se vdévala ve svych 20 letech a ve 21 se ji narodil prvni syn Jarek. Dalsi syn Olin se
ji narodil o asi 4 roky pozd¢&ji. Nyni je starSimu 60 let a mladSimu 55 let.

S manZelem se potkali ve mésté¢ H, kde byl manZel na vojné. JelikoZ byla pani BB sportov-
kyné, chodila se koupat na piehradu, kde byla velkd voda. Jednoho dne se topila a jeji man-
zel ji vytahl z vody. Zachranil ji. O ¢trnact dni pozdéji se topila podruhé, tentokrat ji zachra-

nili kluci ze skoly. Po téchto zazitcich se jiz nikdy pani BB nekoupe ve velké vodé.

Manzel se jmenuje Oldfich. Je soustruznikem kovi, pracoval cely zivot ve Zbrojovce. Man-
zel byl muzikant, chodil hravat na koncerty, nékdy mél 1 2 koncerty za dopoledne. Nyni uz
nemaji tolik koncertti, jelikoz je velika konkurence. Hrél dobfe, se svou kapelou vyhravali 1
rizné soutéze. Pani BB se hravani na koncertech nelibilo. Také to manzelovi fikala, Ze se ji

to nelibi, ale on ji stejn¢ neposlechl.

Svatbu méli u manzelovych rodi¢i, protoze neposlechla tatinka a nevzala si sedlaka. M¢la
dobré rodice, ale jelikoz neposlechla tatinka, ktery ji vybral sedldka, nemohla se vdavat do-
ma. Tatinek pani BB dokonce daval penize, aby si toho vojaka nebrala, ale pani BB nepo-
slechla a proto se jeji vztah s otcem zhorsil a vznikly mezi nimi rozepie. Nyni jsou s manze-
lem 60 let spolu. Manzelstvi bylo spokojené, jak tika ,,vsude néco prijde”, ale jinak problé-
pani BB u manZela, kde situace nebyla pfili§ pfizniva, jelikoz doma byla zvykld pomahat
mamince a nyni bydlela s dal§imi 3 zenami. Manzel m¢l tatinka, ktery mél 1 dceru se zenou,
ktera brzy zemfiela, a dalsi dceru, manzelovu nevlastni sestru, se zenou, se kterou nyni byd-
lel. Tento stav se pani BB pfili§ nezamlouval a u manzela tedy bydleli jen pil roku. Poté se
ptestéhovali do V, kde bydleli 3 roky, a nakonec do L, kde manzelé koupili dvoupokojovy
byt, ve kterém ziji dodnes. Na panelaku se ji tézko zvykalo, jelikoz doposud pracovala na
velkém statku. Situaci vyresSila tak, ze jezdila jesté 9 let po odsté¢hovani k rodi¢lim, kterym

stale pomahala. Tchyné a tchan na ni byli hodni, i kdyZ pani BB ¢asto brecela, protoZe byla
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zvykla na jiny zivot. Doma byla sama holka, ktera se spolu s maminkou o vSechno starala, a

najednou byly 4 zeny, které se o praci délily.

Po svatb¢ travila Vanoce s manzelem a détmi. Veceteli vepiové tizky a rybu. Manzel a je-
den syn neji ryby, a tak jim vzdy osmazila veptfové fizky. K masu mivali brambory nebo
bramborovy salat, to zaleZelo na tom, kdo jak chtél. Na Velikonoce zdobili vajicka a détem
davali koupené cokoladové figurky. Do kostela chodila s rodinou kazdou nedéli. Auto si
manzelé poftidili, az kdyZ se jim narodili synové, do t¢ doby mél manzel motorku.

S manzelem ve volném cCase chodili do divadla ve Vsetin€, pokud se hralo. Chodili tam jed-

vvvvv

Do prace nastoupila az ve 30 letech, do té doby se vénovala roding, détem a rodi¢im. Na-
stoupila do Narodniho podniku na pobocce ve VS. Do prace jezdila autobusem, i kdyz to
bylo 15 minut pésky. Do prace chodila na 6 hodin do 14:30 hodin. Vstavala, ale jiz pied 5.
hodinou, aby vSem udélala snidani, ktera se skladala z bilé kavy z domaciho mléka, a svaci-
ny, coz byl chleba se sadlem nebo s maslem. Kolektiv v praci byl dobry. Dfiive se lidé mezi
sebou nesméli pomlouvat, to bylo zakazané. Pani BB se snésela se vSemi lidmi. V praci ne-

méla konflikty.

V tomto zaméstnani zlstala celych 27 let, az do odchodu do dichodu. Pani BB lituje toho,
ze pracovala pouze v jednom podniku, ze nepoznala jiné prace a nezazila jiné zazitky.
V Nérodnim podniku méla t&zkou praci. Byl to mezisklad, z Ciny se k nim dovéaZelo nafadi
a oni to dale piebalovali a posilali po celé Ceské republice. Pani BB se po 11 letech stala
vedouci skladu, mé¢la na starost 27 Zen a 3 muze. Sice to byla naro¢na prace, ale velice ji
bavila. Jako vedouci skladu méla na starosti mesicni inventury, pii kterych ani jednou neu-

délala chybu. Nikdy nedostala Zadnou pokutu ani trest.

Kdyz chodila do zaméstnani, jezdila zase na zdjezdy s nimi. Jezdili tak 2 krat az 3 krat za
rok. Za tuto dobu poznala spoustu zajimavych a krasnych mist. Po piichodu z prace se pani
BB pfievlékla do pracovniho a jela na zahradku, kterou s manzelem vlastnili. Po praci na
zahradce se starala o domécnost a o rodinu. Ve volném case chodila cvicit do Sokola vzdy
vecer v 19 hodin na hodinu. Sport méla jako zalibu. Mistni stolat ji vyrobil lyze, ale jelikoz
jim nemél kdo pohlidat déti, jezdili lyZzovat kazdy sam. Na dovolené byla v Rumunsku, na

Krymu a v Rusku.
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Stari
Do dtchodu odesla v 57 letech. Méla vék na odchod do dichodu a navic musela poméhat

rodi¢tm, ktefi jesté Zili a pottebovali pomoc. Manzel odesel do dichodu v 62 letech o dva

roky pozdé&ji nez pani BB.

Pied 7 lety prodé€lala rakovinu prsu, kdy podstoupila operaci, nastésti nalez nebyl zhoubny.

Za svij zivot pani BB nebyla pfili§ nemocnd. V nemocnici byla kviili porodu, jinak pfili§ ne.

Mladsi bratr stale Zije, ale je nemocny, je o 2 roky mladSi nez pani BB a bydli v H. Starsi
bratr byval v OuH, jiz nezije, zemiel pied 10 lety, kdyz mu bylo 66 let.

Synové bydli také ve VS, bydli vSichni blizko sebe a mohou se tedy Casto navstévovat. Nyni
je syn Olin elektrikaf a druhy syn pracuje s riznym naradim.

Pani BB ma 3 vnoucata. Syn Jarek ma 1 dité a druhy syn ma 2 dcery.

Nyni uZ nema Zadné oblibené ¢innosti.

Kdyz vzpomina na rodi¢e, pofad se ji derou slzy do o¢i. Rodi¢e méla velice hodné a moc
hezky na né vzpomina. Maminka zemfiela v 66 letech na rakovinu.

Volny ¢as po odchodu do diichodu vyfesila pletenim. Rada pletla, usila si no¢ni kosili i kosi-
li na doma. Pletla také norské vzory. Samoziejmé i nadale musela pomahat v domacnosti.
Jeji maminka uz byla stard a tak ji pani BB vafila, uklizela a starala se o ni i o domacnost.

Dokud neonemocnéla, pekla kolace, na Vanoce vanocky a na Velikonoce mazance.

Neoblibené jidlo: Tucné maso.

Oblibené jidlo: Nema oblibené jidlo, ji vSechno, zeleninu, sladké i maso. Rada
pije kafe, ale jen jedno za den. Nejrad&ji pije §tavu, kterou si

doma sami vyréabi z rybizu.
Obliben4 hudba: Nyni rada posloucha radio. Radgji si zapne radio nez televizi.
Vyznavané naboZenstvi: Rimskokatolické.
Nejlepsi vzpominka na zivot: MIadi. To mladi.
Nejlepsi obdobi v Zivote: KdyZ méla pani BB 18 let. To ji vSe bavilo.

Nejhorsi zazitek: Kdyz se pani BB topila.
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Nynéjsi prani: Aby m¢li vSichni Sikovné, chytré, pékné a hodné déti.
Oblibena viing: Je viin€ peceni, s tim se ji vybavi domov. V kuchyni u mamin-

ky to vonélo po babovce a vanoc¢ce. Dale ma rada vini kédvy a

vonnych svicek.

Obliben¢ kvétiny: Meciky.

Krajina domova byla krasna, mirné kopcovita, irodna. Pani BB ma rada lesy. Jeden les do-

konce vlastnila.

Nyni ma obavy z toho, Ze tady ten pobyt bude stat spoustu penéz, ale jak fika ,,Je to pro

zdravi, tak se neda nic délat. Penize mam ale néjaké nasetiené, tak to nebude problém."

V ptiloze P6 je umistén strom Zivota pani BB. V pfiloze P7 je umisténa ¢asova osa zivota

pani BB. Obé¢ pfilohy jsem sama vytvofila.

Den v Doteku

Kdyz jsme délaly rozhovor, coz bylo v listopadu 2013, byla pani BB v zatizeni pouze mésic.
Do Doteku piisla, protoze hledala pomoc ve formé péfe a rehabilitace. Méla mrtvici -

spadla na dvoie a zlomila si kréek stehenni kosti. Jeji nynéjsi prani je zacit zase chodit.

V Doteku vstava o pul 7 a ¢ekd do 8 na snidani. Dopoledne 1 odpoledne travi ve spolecen-
ské mistnosti s ostatnimi lidmi, se kterymi se bavi, aktivit s ostatnimi se rada zucastiuje.
Dopoledne i odpoledne trénuje chiizi pomoci choditka. Po mé otdzce, co by tady rada d¢la-
la, fekla: ,, Rada bych uklizela, kolem domu bych shrabala to listi, rada bych délala porad-

ky". Chodi spavat kolem 7. hodiny, se spankem problémy nema, spi klidn¢ celou noc.

Pani BB potiebuje péci druhych lidi, nepostavi se na nohy, z divodu kontraktury svald,
proto nemiize narovnat nohy. Z tohoto divodu by se o ni manzel doma starat nemohl, sim

ma zdravotni potize a nepostaral by se o ni. Neobstaral by jidlo tak, jako to délaji v Doteku.

Navstévy v Doteku ma kazdy den. Navstévuje ji nejen rodina, ale také kamaradky. Kazdy

tyden v sobotu chodi starsi syn Olin, mladsi syn chodi ¢asté;ji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

5.3 Diskuze

V praktické ¢asti jsem si stanovila 4 cile. Hlavnim cilem bylo vypracovat biografie dvou
klientd. Tento cil se mi podafilo splnit a vypracované biografie jsou hlavnim vystupem moji

bakalarské prace.
Druhym cilem bylo zjistit irovein komunikace se seniory.

Jelikoz jsem biografie vypracovavala formou rozhovord, zjistila jsem, ze komunikace je

mnohdy obtiZna.

Komunikace se seniory vyzaduje dostatek ¢asu a trpelivosti, coz za bézného chodu zatizeni
neni vzdy mozné dodrzet. Je vhodné nejdiive se seniorem navazat blizky vztah, aby sndze
poskytoval informace. Klient musi vycitit na§ zajem o informace, pak nam o svém zivoté rad
sdéli riizné osobni skutecnosti. Rozhovory musely byt potizovany nékolikrat, probihaly vice

dnd, z divodu tinavy a véku klientek, coz bylo naro¢né piedevsim na cas.

Problém v komunikaci vidim v odbihani od tématu, coz nastavalo u obou klientek, nejvice u
pani BB. Z tohoto divodu jsem se sice dozvéd¢la spoustu zajimavych informaci, ne vzdy
v8ak byly pro mou praci dulezité. Navic klientka nasledné zapomnéla, jak znéla otazka, tu-
diz nevéd¢la, na co presné¢ ma odpovidat. Tyto situace mé staly spoustu cenného Casu, ktery
mohl byt vyuzit na podstatnéjsi informace. Pfi komunikaci je nanejvys diilezité byt trpélivy a
shovivavy, a umét se drzet nadefinované linie, i kdyz se tato tloha zda zprvu jako nedosazi-
telna. Problém v komunikaci se také mtze objevit, pokud klient nebude chtit komunikovat
vibec, coz se mné na$tésti nestalo. AvSak muze nastat i situace, Ze klient v den, ktery je pro
rozhovor vymezen, nebude v dobrém rozpoloZeni a odmitne se o svém Zivoté bavit. U mne
tento problém nastal. Klientka v dohodnuty termin neméla dobrou naladu a nechtéla si se
mnou povidat, na coZ me upozornila a vzhledem
k ¢asovému omezeni v zafizeni pro mé tato informace nebyla ptili§ radostnd. Dalsi problém

v komunikaci muze nastat pfi vyjadieni nazoru na uréity jev. Vzhledem k velkému vékové-

mu rozdilu se totiz ndzory mohou snadno rozchézet.

S pani AA, ktera byla spiSe negativné naladéna, byla komunikace t¢Z§i, nez s pani BB. N¢-
které informace mi sdélila velice struéng, o nékterych vécech se nechtéla pfili§ zminovat,
coz jsem respektovala a k témto nevhodnym tématiim jsem se jiz nevracela. Na nékteré in-

formace, naptiklad jména ptibuznych, jsem se musela dotazovat Castéji, jelikoz si klientka
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jména vybavovala hiie. Pfi prvnim kontaktu s pani AA jsem si myslela, ze se mnou biografii
vypracovavat viibec nechce, ale jak mi sama pozdéji sdé€lila, nakonec byla velice rada, ze
jsme si spolu mohly popovidat, Ze jsem ji svymi otazkami zpiijemnit chvile v zafizeni a moh-

la zavzpominat na mladi a prozité chvile ze Zivota.

S pani BB komunikace nebyla tak obtizna jako s pani AA. Klientka byla velice vyfe¢na, na
vSechny mé dotazy odpovidala aktivné a s nadSenim. Pti poloZeni nékteré otazky jsme se
mnohdy dostaly az k pIn€ jinému tématu. Nékteré dotazy jsem pokladala vicekrat, z davo-
du zapovidani se a zapominani. Z tohoto diivodu mi klientka poskytla 1 spoustu informaci,
které jsem nevyuZila pfi zpracovani biografie. Pfi dotazovani se na jména rodinnych ptislus-
nikii se obCas zamyslela, nékdy si vzpomnéla, jindy ne. Na tato jména jsem se dotazovala
opakované. Pfi rozhovorech jsme se zasmaly, a to zejména pii vzpominkach na mladi a na

veselé ptihody, které klientka prozila s kamarady 1 rodici.

Pti komunikaci se objevuji problémy v porozuméni, vzhledem k tomu, Ze stafi lidé hiie
sly$i, maji zhorSenou pamét’ a uvazuji pomaleji. Z tohoto diivodu nemuseji porozumét na-
Semu sdé€leni, zejména v piipadech, kdy je sdéleni dlouh¢ a slozité. Néktefi seniofi maji
zhorSené jazykové schopnosti, naptiklad vyuzit slovni zdsobu nebo pouzit spravny vyraz.
Sdéleni starych lidi je kratké a jednoduché, coz nastalo u pani AA. Tato klientka také velice
Spatné slySela, cemuz jsem musela uzpusobit komunikaci. Musela jsem mluvit v kratkych

vétach, jednoduse, hodné hlasité a oblicejem piimo ke klientce.
Tretim cilem bylo zjistit ¢innosti sester pri vypracovavani biografii.

V zafizeni Dotek je tvorba biografii ikolem vSech ¢lenti oSetfovatelského tymu. Na pocatku
pobytu je rodina klienta pozadana o dodani informaci. Pokud je rodina zafizeni neposkytne,
pracovnici ji ziskavaji ptimo od klienta. Socialni pracovnice, ktera v zafizeni pracuje, je
zodpoveédna za vedeni tohoto procesu, ale idaje pottebné k vypracovani zivotopisu zjist'uji

vsichni z personalu.

Sestry ziskdvaji informaci prostfednictvim aktivizace, kdy se kazda sestra dozvi néco nové-
ho, co pak zapiSe do biografického listu, ktery je uloZzen v dokumentaci klienta. JelikoZ jsou
informace ziskavany formou rozhovoru pii aktivizaci klientli, kterd probihd dopoledne i
odpoledne, dle ¢asového harmonogramu, sestry berou ziskavani informaci jako soucast
osetfovatelské prace. Sestry se aktivné ptaji klientl na jejich zivot, zazitky, prozité okamzi-

ky i rodinné pfislusniky. Ziskané informace ihned zapisuji do biografického listu.
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S biografii klientl se pracuje pouze v ptipadé, ze klient souhlasi. Tito klienti davaji k sepsani

tohoto dokumentu pisemny souhlas.

Dle mého nazoru by méla byt v zafizeni, kde chtéji zavést model do péce, zvolena osoba,
Ktera bude mit za ukol realizovat rozhovory u klientt, tyto rozhovory piepisovat a nasledné
z nich zpracovavat biografie. Myslim si, ze jediné takto lze ziskat dostatek uzite¢nych in-
formaci o pacientovi. Navrhuji, aby byl vytvofen formulat, do kterého by klient zapisoval
tyto informace sepsali rodinni pfislusnici. Zpracovani informaci zavisi na dobrovolnosti kli-

entt, tudiz je nutné pied zahajenim zjiStovani informaci sepsat souhlas klienta.

Biografie mohou pomoci pfi vybéru aktivit. Navic z aktivit, které budou samotného klienta
bavit a napliiovat, bude mit uzitek nejen on sdm, ale i persondl, ktery aktivitu realizoval.
V Zivotopisech jsou zachyceny oblibené ¢innosti, které se miiZou nabidnout klientlim, a na-

opak jsou zde zachyceny také ¢innosti nepfili§ oblibené, které se miizou vynechat.
Ctvrtym cilem bylo zjistit roli rodiny p¥i vypracovavani biografii.

Tady bych chtéla zminit, ze role rodiny je témét nezbytna. Rodina ndm mtize poskytnout
spoustu cennych informaci zvlasté v pripad€, pokud klient jiz neni schopny nam je sdélit
sdm. Rodina ndm poskytuje nova data o klientech a také nam umoziuje dopliiovani jiz zis-
kanych udajt.

Ptibuzni, pokud chtéji spolupracovat se zatizenim, nas mohou zpravit o prostiedi, ve kterém
klientka byla zvykla, poptipad¢ donést predméety denni potieby, predméty oblibené a zndmé.
S pomoci rodiny se vytvoii na pokoji klientky nasténka s rodinnymi fotografiemi
a vystavi nékteré¢ predméty. Napiiklad pani AA méla na policce decky, které sama uhacko-
vala. Také méla ve stolecCku fotografie, které by bylo vhodné vystavit na ndsténku. Pani BB
méla ve svém pokoji nasténku s rodinnymi fotografiemi a s dopisy, které ji posilaly kama-
rddky do zafizeni. Rodina mize donést z domu kieslo, hrnicek, oblibeny film, deku
a jiné predméty, které by se bez pomoci rodiny tézko ziskaly. Tyto pfedméty zajisti pro kli-
enta pifjemné prostedi a pomohou jeho spokojenosti a pohodé.

tivizace seniorti zamétend na biografii klienta. Nyni, tj. v roce 2014 jsou zpracovavany prace

S timto zaméfenim. Na aktivizaci zaméfenou na biografii klienta je zpracovavana diplomova

prace pani Bc. Hrackové Michaeli DiS. z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulty huma-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

nitnich studii, s ndzvem Aktivizace seniort s vyuzitim biografie. V této diplomové praci jsou
formou rozhovoru zpracovany piipadové studie, jejichz soucasti je vypracovani biografic-
kého listu. V praktické ¢asti je nejdiive zhodnocen stav klientd pomoci testu zékladnich
vSednich ¢innosti, instrumentalnich dennich Cinnosti, nebo MMSE, az poté zpracovan bio-
graficky list. Dle biografického listu byly navrhnuty metody vhodné aktivizace u daného
klienta (Aktivizace seniord s vyuzitim biografie, 2014, s. 84-90). Prvotni zhodnoceni stavu
klienta miize napomoci odhadnout jeho reakce a chovani. Navic pomoci testl Ize zjistit, ze

je klient dezorientovany a nekomunikativni jesté pred zaatkem vytvareni biografii.

Pani Bc. Bozena Hordkova z Univerzity TomaSe Bati ve Zling, Fakulty humanitnich studii
ve své diplomové praci s ndzvem Aktivizace seniorti s demenci podle psychobiografického
modelu péce prof. Bohma zjist'uje, zda se podafily zjistit poznatky pro lepsi péci. V praktic-
ké casti se zaméfila na vyzkum dvou klientli zafizeni domova pro seniory, kde se zac¢ina
model zavadét do péce. Jsou zde popsany biografie téchto klientd spole¢né s jejich historic-
kym principem normality, dobu, ve které Zili jako 25tileti lidé. O rok pozdéji byl znovu
proveden rozhovor s klienty, kde se zjiStovalo, zda doslo ke zménam. U obou klientti doslo
k obratu k lepSimu — ziskali pocit pohody a spokojenosti (Aktivizace seniorti s demenci
podle psychobiografického modelu péce prof. Bohma, 2014, s. 53, 76). Myslim si, ze vy-
pracovani biografii s principem normality je velkym obohacenim biografii a napomtize lep-
Simu pochopeni reakci klienta, které mohou byt ovlivnény pravé zazitky z obdobi jeho do-
spivani.

Sle¢na Kubova Gabriela z Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budgjovicich, Teologické fakul-
ty, se ve své bakalarské praci zabyva Novymi koncepty v péci o seniory, kde je také popsan
Psychobiograficky model prof. Bohma. Cilem prace bylo popsat tyto nové modely, a to na
zakladé studia odborné literatury a absolvovani Skoleni. V diskuzi jsou tyto modely navza-
jem porovnany a vymezeny vuéi standardim (Nové koncepty v péci o seniory: Validace
Naomi Feil, Psychobiograficky model prof. Béhma, Smyslova aktivizace Lohre Wehner,
2014, s. 33). Jsem rada, ze se pisi dalsi prace nejen na aktivizaci se zamétenim na biografii

klienta, ale také na nové modely péce, které jisté vice obohati dosavadni zplisoby péce.

Tyto téma nebylo zpracovavané z pohledu zdravotnika. Prace vypracovavaly studentky So-

cialni pedagogiky a Teologie.
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Psychobiograficky model profesora Erwina B6hma mimo zatizeni Dotek o.p.s. ve Vizovi-
cich zacinaji do systému své péce zavadét také jiné pracovisté. Napiiklad Domov pro senio-
ry Slunecnice v Praze. V tomto zafizeni jsou odezvy klientdi pozitivni (Aktivizace seniorti s
vyuzitim prvkl biografie klienta, © 2014, dostupné z: http://www.ds-slunecnice.cz/cs/o-

domove/co-se-u-nas-deje/aktivizace-senioru/).

Dale tento model do péée zavadi Diecézni charita Litoméfice. Charita Ceska republika nyni
organizuje sérii vzdélavacich aktivit pro své pracovniky ze vSech regiont, kde pracuji s kli-
enty se symptomy demence (Psychobiograficky model péce: Prace s Zivotnim piibéhem, ©
2014, dostupné z: http://seniori.charita.cz/odborna-verejnost/vzdelavani/psychobiograficky-

model-pece-prace-s-zivotnim-pribehem/).
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se vénovala aktivizaci seniort podle nového psychobiografického
modelu Béhma. Zpracovavani prace mi pfineslo mnoho novych a uzite¢nych informaci, kte-
ré se pro me staly nenahraditelné. Jsem piesvédcend, ze model je pro klienty dobrou volbou.
Zajistuje nejkvalitnéjsi zptisob pomoci a zabezpeCuje poskytovani adekvatni, distojné a
lidské péce. Shoduji se s nazorem, ze orientace klienta zavisi na prostfedi, ve kterém zije.
Proto je dulezité zajistit co nejvétsi shodu v prostiedi klientova domova a prosttedi jeho
nynéj$iho pokoje v zatizeni. V praci jsem se zabyvala sestavenim biografii ve vybraném za-
tfizeni Dotek o.p.s. Vizovice. Vypracované zivotopisy, které jsou hlavnim vystupem mé ba-
kalatské prace, jsou dolozeny v praktické ¢asti. Tyto biografie jsou rozdéleny podle obdobi
zivota na détstvi, mladi, dospélost a stafi. V kazdém tseku jsou popsany specifické ¢innosti

a zvlastnosti obdobi u dané klientky.

Konzultaci a spolupraci se zaméstnanci zatizeni Dotek o.p.s., vyuzitim informaci ziskanych
na seminafi v zatizeni, ktery se konal 8. 11. 2013, a s vyuzitim zaptjenych internich mate-
riald spolecnost, jsem zajistila vSechny potfebné udaje ke zpracovani praktické ¢asti. Pomo-
ci techniky rozhovoru jsem oslovila vytypované respondenty a analyzovala jejich odpovédi
na prikladané otdzky. Na zaklad¢ téchto skutecnosti jsem mohla zpracovat dané biografie

klientek.

Dle mého nazoru jsou si klienti a pracovnici zatizeni diky biografiim mnohem blizsi. Pra-
covnici své klienty 1épe znaji, vi, jak k nim pfistupovat a co od nich mohou ocekavat. Do-
chazi mezi nimi k vétsSimu pochopeni. Psychobiograficky model péce napomaha pracovni-
kiim 1épe pochopit dané chovani klienta, které mohou byt pro mnohé nepochopitelné. Per-
sondl by mél k vypracovavani biografii pfistupovat jako k piijemné udalosti, ve které se
dozvi spoustu zajimavych informaci, navdze hezky vztah s klientem a spole¢né stravi pii-
jemné okamziky a zazitky.

Je tfeba si uvédomit, Ze stary ¢lovek nebo osoba trpi demenci je stale tim ¢lovékem, se svoji
minulosti, pfitomnosti a urcitou piedstavou o budoucnosti. Prozil distojné sviij Zivot plny
vyher, ale 1 proher, které ho ovlivnily. Toto je tieba respektovat, pokud chceme poskytovat

lidskou a distojnou péci, coz tento model splituje.

Jsem rada, Zze jsem mohla alesponi ¢astecné piispét k informovanosti o psychobiografickém

modelu oSetfovatelské péce, a véfim, Ze jej zacne pouzivat stale vice pobytovych zafizeni
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pro seniory. Béhem zpracovani prace jsem ziskala novy nazor na tuto problematiku a jiny
pohled na nemocné trpici demenci. Pevné véfim, Ze ptijde doba, kdy bude seniorim posky-

tovana adekvatni, lidska a dastojna péce.

K jednotlivym biografiim klientek jsem vypracovala stromy zivota a ¢asové osy Zivota obou
respondentek. Stromy zivota i ¢asové osy jsou dolozeny v ptilohach (viz pfiloha P4, piiloha

PS5, ptiloha P6, ptiloha P7).

Do budoucna by bylo zajimavé praci rozsifit o nové poznatky. Bylo by vhodné po urcité
dobg zjistit, zda a jak je s biografiemi pracovano. Jaky dopad ma biografie na klienty, zda z
ni maji prospéch €1 vnimaji rozdil v péci.

Vysledky své bakalatské prace jsem prezentovala na IX. Celostatni studentské védecké kon-
ferenci bakalafskych a magisterskych nelékaiskych zdravotnickych obort, ktera se konala
23. 4. 2014 (viz ptiloha P8). Ma prace komisi zaujala. V piiloze je umisténa kopie potvrze-

ni. Origindl je u autorky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

A-B-C

Atd.
EEG
CT

CR
MMSE
NMR
0.p.s.
Prof.
Tj.

WHO

A-activities of daily life - aktivity denniho zivota
B-behavior - chovani

C-cognition- poznavaci schopnosti
A tak dale

Elektroencefalografie

Computer tomography

Ceské Republika

Mini Mental State Examination
Nuklearni magneticka rezonance
obecné prospesna spole¢nost
Profesor

To je

World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tomége Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz souésti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlicenlivosti a ochrané dat, vcetné disledki, které mu pii poruSeni mlcenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Katefina Safafova
Téma bakalatské prace Aktivizace seniort se zaméfenim na biografii klienta
Vedouci bakalatské prace Mgr. Anna Krétké, Ph.D.
....... 4///”/:/(}/
podpis
Skupina respondenti Klienti zdravotniho a sociadlniho zatizeni Dotek o.p.s.
Vizovice
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte) )
Souhlasim Nesouhlasim- [ 1[/;/\/
Souhlasim Nesouhlasim. [1 i ,L/

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

DOTEK o.p.s.
Pardubska 1194

763 1 viz
tel.: 677 452 3p8 molf -
...................... 103 X TEY: 17 RN W

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P2: ZADOST O ZAPOJENI DO PRUZKUMU A
ZPRACOVANI INFORMACI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O ZAPOJENI DO PRUZKUMU A ZPRACOVANI INFORMACI

Dobry den,

obracim se na Vés s Zadosti o zapojeni se do prizkumné &4sti mé bakalatské prace, ktera je

zameéfend na vypracovani Zivotniho p¥{b&hu uZivatele spole¢nosti Dotek o. p. ve Vizovicich.

Pro uskute¢néni svych zdmérii potfebuji pracovat s n&kterymi uZivateli této spoletnosti a

budu velice rdda, kdyZ budete patfit mezi n&. Ve spolupréci s Vami bych zpracovala Vasi

biografii — Zivotni pfibéh (vzpominky, zaZitky...) a v&fim, Ze zaZijeme ptijemné chvilky.

Jsem si védoma toho, Ze &astedné

zasdhnu do Vaseho soukromi a o to vic si budu vazit

Vaseho rozhodnuti se mnou spolupracovat.

Zaruduji Vam, Ze veskeré uidaje, které mi poskytnete, budou anonymni a vyuZity pouze pro

potfeby mé bakaléfské prace.

Jméno a pfijmeni studenta

Katetina Safafova

Téma bakaléiské prace

Aktivizace seniorti se zamé&Fenim na biografii klienta.

Jméno a ptijmeni uZivatele

3

Vyjadreni uZivatele (nehodici se Skrtnéte)

Souhlasim ~Nesouhlasim—

/)/&"(76{/) /C

PodpisuZiVatele .. . ihiiieiiissse snvononebsmamsasnenssns

Dekuji za pochopeni a t&3im se na spolupréci.

Katetina Safafova
Studentka FHS UTB ve Zling




g Univerzita Tomége Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O ZAPOJENI DO PRUZKUMU A ZPRACOVANI INFORMACH

Dobry den,
obracim se na Vés s zadosti o zapojeni se do priizkumné &4sti mé bakalaiské préce, kterd je
zamgfend na vypracovéni Zivotniho pfib&hu uZivatele spolednosti Dotek o. p. ve Vizovicich.
Pro uskute¢néni svych zdmérd potfebuji pracovat s ndkterymi uZivateli této spolecnosti a
budu velice rada, kdyZ budete patfit mezi n&. Ve spolupréci s Véami bych zpracovala Vasi
biografii - Zivotni pfib&h (vzpominky, zazitky...) a v&¥m, Ze zaZijeme pfijemné chvilky.
Jsem si védoma toho, Ze Eastedné zasdhnu do Vaseho soukromi a o to vic si budu vazit
Vaseho rozhodnuti se mnou spolupracovat.
Zaruuji Vam, Ze veskeré udaje, které mi poskytnete, budou anonymni a vyuzity pouze pro

potifeby mé bakalafské prace.

Jméno a pfijmeni studenta

Katefina Safatova

Téma bakalarské prace

Aktivizace seniorti se zamé&Ffenim na biografii klienta.

Jméno a pfijmeni uZivatele /

Vyjédreni uZivatele (nehodici se krtnéte)

Souhlasim Nesouhlasim f

Podpis uZivatele ..:....... B R AR RS A vk

Dé&kuji za pochopeni a t&3im se na spolupréci.

' Katefina Safafova
E Studentka FHS UTB ve Zliné




PRILOHA P3: OKRUH OTAZEK K ROZHOVORUM

Détstvi

Miladi

Kde jste se narodila?

Kdy jste se narodila?

Sourozenci

Museli jste se starat 0 sourozence?
Kde jste vyriistala?

Jak dlouho jste tu zila?

Rodice

Zvlastni vlastnost

Zvlastni nadani/zruénost
Oblibené kamarad

Oblibené jidlo/piti

Oblibena viing

Oblibena pisent

Krajina domova/oblibeny obraz
Oblibend ¢innost

Povinnosti doma

Ve skole

Dalsi vzdélavani

Co bylo dovoleno ve volném Case
Co bylo zakazano ve volném Case
Vychova — v§eobecné
Nabozenstvi

Hobby/zajmy

Ptijemné vzpominky

Negativni vzpominky

Volba povolani



¢ Svobodnd rozhodnuti

e Povinnosti

e Idoly a vzory

e Aktivni ¢innost v klubech, svazech, oblasti kultury, sportu, politiky
e Ukonceni skoly

e Radost z prace/povolani

e Prvni laska

Dospélost
e Povinnosti

e Pracovni tkoly
e Svatba

e Manzelstvi

e Pratelé
o Deéti
e Potraty

o  Unmrti ditéte

e Ostatni vztahy. Sousedi.

e Zdravotni problémy. Nemoci. Pobyt v nemocnici.
e Zdravotni omezeni

e Volny ¢as. Jak jste travila den.

e Zivotni negativa. Nejhorsi obdobi.

e Vira, kultura, sport, z4jmy, politika

e Ztraty v dospélosti.

e Odchod do diichodu. Kdy. Pro¢.
e Ztrata povinnosti

e Nové tkoly, povinnosti

e Nové plany. Pfani.

e Nové role. Vnoucata. Pravnoucata.



e Zivotni bilancovani

e Zvlastnosti v soucasnosti

e Zvlastnosti stari

e Které zivotni obdobi bylo pro Vs nejStastnéjsi
e Co bylo v Zivoté zvlastné obtizné

e (o jeste zastava

e (Odchod a louceni

e Co bude dal

Den v zarizeni.

Navstévy. Cinnosti.



PRILOHA P4: STROM ZIVOTA PANI AA

otec

3sourozenci —

| | 1 | |
manzel
Jaroslav

|
dcera
Marie

|
dcera
Irena
—— — | | | —
vnucka vnucka vnucka vnucka vnuk ok P vnucka vnucka vnuk
Petra Jitka Klarka Sarka Tomas Lucie [Magdalénall Ondrej

pravnuk
Ondfej

| |
deera syn
Nada Jaroslav
]

Zdroj: Vlastni tvorba



PRILOHA P5: CASOVA OSA ZIVOTA PANI AA

Casova osa pani AA

Svatba, DL
i Narozeni Zemrel ¥ i

narozeni dcery z emr-e a Onemocns- Zemiela nej-

Ireny svna Jarka maminka i leukémii star$i dcera
1. zaméstna- Narozeni i

P Odchod do Zemiel manzel
dcerv Nad'v i "
I N 1

1931 1948 1954 1956 1959 1966 1971 1986 2012 2013 2014

Zdroj: Vlastni tvorba




PRILOHA P6: STROM ZIVOTA PANI BB

otec Frantisek
matka Josefa ‘{
|

jé- BB

6 sourozenc:
stryc Lada, Oldfich, Alois,

Antonin, teta Marie a BoZena

3 sourozenci:
stryc Jaroslav, Antonin a teta
Milada

bratr Vaclav
manzel Oldrich ~4 svagrqva
Marie

syn Oldrich

I synovec Mirek,
777, Tomas

synovec Pavel,
synJarek nete Véra
snacha Ladislava o snacha Marcela

[ ]
Ing. Dr. ?? N
I_ pravnucky Aneta, |_ pravnuk Petr a
Natalka pravnucka Aneta

Zdroj: Vlastni tvorba



PRILOHA P7: CASOVA OSA ZIVOTA PANIi BB

Casova osa pani

N , Odchod do du- Zemfiel st.
arozeni syna Néstup do
hod b Dotek
Oldticha Y chodu ratr
Narozeni zamestnani
ml. bratra | Syatba Narozeni Povyseni v praci Operace ne-
syna Jarka — vedouci skladu zhoubn¢ho

*

v \ 4 \ 4 l \ 4 A4 v 4 ) 4 \ 4
1933 1953 1954 1959 1963 1974 1990 2004 2007 2014

Zdroj: Vlastni tvorba




PRILOHA P8: POTVRZENI O AKTIVNI UCASTI NA IX.
CELOSTATNI VEDECKE KONFERENCI BAKALARSKYCH A
MAGISTERSKYCH NELEKARSKCYH ZDRAVOTNICKYCH

OBORU

QPP
U X L
PIIP
QPI
PIDD
QPP
QDD D
U0 A
QIII
PODD
QDD

QODD

6666666
6666666
6666666
6666666

s
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Projekt Inovace studijnich programi a internacionalizace FZS
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vydavd

Potvrzeni

Kateriné Safarové

o aktivni uéasti na IX. Celostatni studentské védecké konferenci bakalaFskych
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