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Podékovani organizacim
Mgr. Hana Mazalovad

Uprimné podékovani patri vSem pracovnikim organizaci, které se do projektu zapojily,
zvlasté reditelim organizaci, ktef{ aktivity projektu aktivné podporovali. Podékovani patri mul-
tidisciplinarnimu tymu pracovnikdim, kteri se jednotlivymi metodami v rdmci zavaddéni a ové-
fovani v praxi zabyvali a odborné je zastfeSovali: pani Zuzané Hrubé, Milené Koprivové, Ingrid
Stejskalové a Bc. Alené Zamrzlové. Velky dik patfi reditelce vzdélavaci instituce PhDr. Marii Her-
manové, MBA za prizpUsobeni aktivit vzdéldvacim potrebdm pracovnikli obou organizaci a dale
externim odbornikdm k medicinskym tématim: MUDr. Olze Bendové, specialistce v oboru foni-
atrie (korekce sluchovych vad a hlasova terapie u seniort) a PaedDr. Dagmar Michejdové, kli-
nické logopedce (diagnostika a moznosti korekce recovych problému).

Proc jsme se do projektu pustili?
PhDr. Ludmila Jarosovd

V roce 2014 probéhla v organizaci Zzadatele a nasledné i v partnerské organizaci inspekce
kvality, ktera pozitivné hodnotila systémy individualniho planovani v obou sluzbach. Od té doby
se vyrazné zménila struktura uzivateld a jejich potreb. Zvysil se pocet uzivatel( s vyrazné naru-
Senymi kognitivnimi funkcemi (identifikovdno u vice nez 80% celkového poctu uZivateld).
Ukdzalo se jako nutné hledat nové pristupy a metody péce s individudlnim zamérenim na spe-
cifické potreby uzivatell. Na zakladé internich analyz potreb byly definovéany 4 inovativni meto-
dy péce: bazdlni stimulace, validace, biograficky model péce a paliativni péce. Byla zvolena
vzdélavaci a nasledné konzulta¢ni podpora pfi zavadéni metod do praxe dvou pobytovych soci-
alnich sluZeb pro seniory na Pelhfimovsku (domov pro seniory a odlehlovaci sluzba). Zadsadnim
smyslem projektu bylo zkvalitnit a smysluplné naplnit Zivot uzivatell, které oznaclujeme za
kfehké v ddsledku postupného ubyvani sobéstacnosti, celkového zhorsovani zdravotniho
stavu, polymorbidity. Tito seniori potrebuji od pecujicich vysokou miru podpory ve vSech ob-
lastech Zivota.
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Uvodni slovo

Ing. Vaclav Jaros, feditel DD OnSov

V DD Onsov jsme se vzdy snaZili klast nase uzZivatele na prvni misto. Snazili
jsme se jim udélat v nasem zafizeni domov. A to ne ledajaky. Domov, ktery jim

vvvvvv

rodinami, ale s rodinou novou, rodinou DD Onsov. Prdli jsme si, aby se citili mi-
lovani, aby zivot prozivali naplno, a ne jenom cekali, az se jejich cas naplni.

Chtéli jsme, aby nasi uzivatelé svym blizkym mobhli pfi navstévach vypravét zazitky. A to ta-
kové, které by treba bez nds viibec neméli Sanci zazit. Chtéli jsme v ramci moznosti pinit jejich,
byt’i blaznivé Zivotni sny. Na poli aktivizace se ndm dafrilo. A v radé ukazateli nemél nas domov
srovnani. Vytvareli jsme Ceské rekordy, hrali v celovecernim filmu, spolupracovali s Univerzitou
Karlovou, poradali zajimavé kulturni akce, které dokdzaly k nam do domova naldkat na-
vstévniky z celého okresu i umélce, které bychom jinak znali jen z televize.

Se stejnou vervou jsme se pustili i do zvySeni kvality nasi péce tak, aby nasi uZivatelé
dostavali z pohledu novych metod a pristupt to nejlepsi. Proto se zrodil i tento projekt. Pomohl
nam zvysit kvalifikaci nasich pracovnikd, vzbudit v nich novy zapal pro praci a rozjet proces, na
jehoz konci se budou v Onsové uzivatelé citit jesté vice doma, nez dnes.

Za veSkerou snahu a usili bych chtél uprfimné podékovat vSem spolupracovnikim z DD
Onsov i z Centra socidlnich sluZzeb Lukavec a vynikajicim odbornikiim, kteri nds béhem dvou let
provazeli a podporovali pfi zavadéni novych metod do péce o nase uzivatele.

PhDr. Marie Hermanovg3, reditelka vzdélavaci instituce CURATIO EDU-
CATION s.r.o.

Akreditovana vzdélavaci instituce CURATIO EDUCATION s.r.o. sdruzuje lektory
z vyznamnych instituci a zarizeni socidlnich a zdravotnich sluzeb a jejim cilem
je poskytovat zaméstnanctiim socidlnich sluzeb znalosti, dovednosti a predat
zkusenosti, které jim pomohou byt uspésnéjsimi.

Vzdélavaci instituce CURATIO EDUCATION s.r.o0. od roku 2004 nabizi a realizuje vzdélavani
pracovnikll v pfimé obsluzné péci a problematiku, se kterou se lektori nejcastéji na svych
kurzech setkavaiji, jsme zpracovali v ramci projektu ZajiSténi vzdélavani v individudini péci o kli-
enty socialnich sluzeb. Projekt s nazvem: ,,Dobra praxe v fizeni kvality individualniho planovani
péce* byl spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpo¢tem Ceské republiky.

Cilem projektu bylo ve spolupraci s Domovem dlichodcti Onsov a Centrem socidlnich sluzeb
Lukavec pfipravit pro pracovniky v socidlnich sluzbach odborné kurzy a realizovat konzultace,
které budou rozvijet jejich zakladni znalosti, jak z oblasti individualniho planovani socialni sluz-
by, tak z oblasti prfimé péce o klienta. Sbornik vystupl projektu ma pomoci tcastnikdm projektu
zopakovat nebo si pripadné doplnit problematiku probiranou na kurzech a konzultacich.
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Publikace je urlena odborné verejnosti v socidlnich sluzbach, ale uZitecné informace zde
nalezne i laicky pecujici zajimajici se o tuto problematiku. Mensi ¢ast textd je vénovana koncep-
tu bazalni stimulace, biografii ¢lovéka a Uvodu do validace. VEtsi prostor je ponechdn aktualni
problematice péce o klienta socidlnich sluzeb vcetné individudlniho planovani socidlni sluzby a

prace s riziky.

Dé&kuji vSem nasim lektorlm a spolupracovnikdim za spolupraci pfi realizaci projektu. V&rfim,
Ze se tato publikace stane inspirativnim zdrojem informaci a uZite¢nou, pfinosnou a v nepo-
sledni radé i prijemnou pomtckou pro kazdodenni praci v péci o seniory a chronicky nemocné.
Jakékoliv pripominky a ndméty jsou vitany a budou vyuzity pro pripravu nasich lektort a pro ak-
tualizaci vzdélavacich kurzl ¢i pro pripravu novych kurzd. Se svymi podnéty se na nds muzete
obracet na adrese www.curatio.cz.



http://www.curatio.cz/

Individudlni planovani s vyuzitim
modernich metod prace

Mgr. Hana Mazalovd, odborny garant projektu

Socialni pracovnici pobytové socidlni sluzby, ktera poskytuje podporu a péci
starym lidem, zvoni v kanceldri telefon: ,,Dobry den. Prosim nevim si rady, po-
trebuji poradit. Maminka bydli sama, ja jsem u ni denné po praci. Dopoledne s
ni byva pecovatelka. Uz se sama nendji ani nevykoupe. Trva to tak dlouho, Ze
uz nemtzu ddl.“ A z telefonu zazni bezradny vzlykot.

Vyse popsany monolog vycerpaného rodinného pfislusnika dlouhodobé pecujiciho o seniora
vystihuje Castou situaci, kterou socidlni pracovnice nasledné resi. V ramci procesu jednani se za-
datelem o socialni sluzbu mimo jiné zjistuje potfeby Ci prani seniora i to, co od sluzby ocekava.
dovednosti a schopnosti, mozZnych projevi chovani ¢i rizik, umoZriuje se Zadatelem sjednat
konkrétni rozsah a podrobny pribéh poskytovani sluzby tak, aby po jeho prijeti do nového
prostiedi zaméstnanci dokazali vytvorit co nejprirozenéjsi podminky navazujici na ZadatelGv
predchazejici zivot v domacim prostredi.

Zpracované pisemné materidly jsou podkladem k tomu, aby dohodnuty rozsah a prabéh po-
skytovani socidlni sluzby byl realizovan ihned po pfijeti klienta do socialni sluzby v celé Sifi za-
konnych povinnosti. To znamena, Ze kli¢ovy pracovnik na pocatku poskytovani socidlni sluzby
znd o klientovi zékladni Udaje: jakym zplsobem ma poskytnout dopomoc pri koupani, pri po-
dani stravy, jak je klient zvykly spat, co rad sleduje v televizi, zda je schopen samostatné resit
problémy.

Po pfijeti do socidlni sluzby klient proziva obdobi vétsinou nezvratného zivotniho zlomu, po-
zbyl své Zivotni jistoty, citi se osamoceny, ma obavy z nezndmého prostredi a cizich lidi, je dezo-
rientovany. Obrovskd zména v jeho dosavadnim Zivoté mlZze vyvolat vyznamné zhorseni
zdravotniho stavu. Nékteri zaméstnanci vSak dokazi klientovi naslouchat rozumem i srdcem,
sdilet s nim jeho starosti, poslouchat jeho vzpominky na dobu, kdy byl spokojeny a zdravy, pfi-
padné jaké utrapy mu zivot prinesl.

U klienta, ktery verbalné neni schopen hovofit o svych radostech ¢i nesnazich, dokaze od-
bornik — empatik navodit pocit jistoty, bezpeci. Klient nema potfebu plakat nebo byt agresivni.
Uklidni se, v nejlepsim pripadé se usmiva, je uvolnény. Pro odborné proskoleného zaméstnance
je zcela prirozena praktickd implementace metod biografie, validace, bazalni stimulace, v pfipa-
dé potreby vyuziva prvky paliativni péce.

Tyto metody prace jsou komunika¢nim mostem k navdazani vztahu, ziskani davéry, nebot’
umoznuji zjistit, co klientovi prinasi radost, uspokaoijit jeho potreby, navodit pocit bezpedi. Vyuzi-
tim napfiklad biografickych vzpominek lze udrZzovat ritudly a zvyklosti, které pomahaiji orientaci
¢asem a mistem. Je mozné vyvodit tzv. impulzy pro péci, které motivuji klienta k aktivité nebo
naopak ke zklidnéni. Impulzy, jako napriklad Cichovy vjem, fotografie, pisnicka mohou byt pro
klienta vyzvou ke konkrétni ¢innosti.
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Validacni pristup mlZe prostrednictvim empatické komunikace sniZit stres, a tim umozni i
velmi dezorientovanym lidem ziskat pocit distojnosti. Proto pri sestavovani Individudlniho
planu pracovnik musi dbat na smysluplné a pravidelné komponovani jednotlivych metod prace
do struktury dne tak, aby denni Cinnosti na sebe navazovaly a péce o klienta byla co nejpfiro-
zengjsi.

V ramci individudIniho planovani si zaméstnanci predavaji informace o klientech prostrednic-
tvim zdznam v osobni dokumentaci. Na pracovnich schliizkach vyhodnocuji jednotlivé kroky
naplriovani osobnich cilt a prani klienta, hledaji dalsi zdroje, které by bylo mozné vyuzit pri praci
s klientem. Pfi praci vyuzivaji nové metody vnimani individudlnich potreb klienta a nasledné si
predavaji informace o jeho projevech &i pocitech. Zaroven informuiji aktivni rodinné prislusniky
o tom, co senior ve sluzbé proziva a co by pro néj spolecné mohli udélat, aby byl co mozna nej-
spokojenéjsi.

Je zcela zf'ejmé, Ze tento struc¢né popsany proces individudlniho pldnovani prabéhu socialni
sluzby vyzaduje systematickou provdzanost vsech ¢lend pracovniho tymu. Pokud se podari ve
sluzbé vytvorit systém individudiniho planovani funkéné a smysluplné, pokud nejsou za-
méstnanci prilis zatiZzeni zpracovanim zbyte¢nych obsahové stejnych materiali, ma organizace
postaven zdakladni pilif kvalitniho poskytovani socidlni sluzby, ve které Zije spokojeny klient a
pracuje usmévavy zaméstnanec.
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Absolvovana vzdéldvaci a konzultacni
podpora z pohledu socialni pracovnice
Domova duchodcu Onsov

PhDr. Ludmila JaroSova

Diky pripravé a nasledné realizaci projektovych aktivit jsem méla moznost
spolupracovat s odborniky na konkrétni oblasti péce o seniory, ktefi do vSech
setkani prinaseli nejen odborné informace, ale i lidskost a pochopeni jak pro
potieby uzZivatell, tak i pro potreby pecujicich. Lektofi a konzultanti nds po
dva roky provazeli na cesté pri hledani co nejlepsich metod péce o zranitelné a
na celodenni péci zavislé seniory. Diky otevienym rozhovoriim a konzultacim
ndm pomohli vyresit nékolik osudi velmi starych uZivatell, ktefi z pohledu
kvality Zivota potfebovali nastavit kombinaci riznych pristupti tak, abychom
jim poskytli skutecné individudlné zamérenou péci s dlirazem na respekt k lid-
ské diistojnosti.

Aktivit se Ucastnil predpokladany pocet pracovnikd (cilové skupiny) a to jak na strané DD
Onsov, tak i CSS Lukavec. V ndvaznosti na nékolik vymén zaméstnancl v primé péci byli do
projektu zapojeni novi zaméstnanci v obou sluzbach.

CURATIO EDUCATION s.r.o. pod vedeni pani PhDr. Marie Hermanové pfizplsobilo obsah
vzdéldvacich a konzultac¢nich aktivit aktudlnim vzdéldvacim potrfebam pracovnikim obou soci-
alnich sluzeb. Napldnované aktivity probihaly podle pfedem stanoveného harmonogramu od
ledna 2017 do zari 2018.

AKREDITOVANE KURZY

+ Zaklady paliativni a hospicové péce v socialnich sluzbach (8 hodin); lektor Mgr. et Mgr. Mi-
roslav Erdinger

* Eticky myslet, lidsky pecovat (8 hodin); lektor Mgr. et Mgr. Miroslav Erdinger

* Bazalni stimulace - zakladni (24 hodin); lektorka Bc. Helena Dvorakova, DiS.

* Bazalni stimulace - navazujici (16 hodin); lektorka Bc. Helena Dvorakova, DiS.

* IndividudIni planovani socidlnich sluzeb (8 hodin); lektorka Mgr. Lucie Bickova

* Biografie ¢lovéka a jeji vyznam pfi praci s klienty socidlnich sluzeb (8 hodin); lektorka Mgr.
Véra Berkova, DiS.

* Citlivym pristupem ke vztahové péci o seniora (8 hodin); lektorka Mgr. Véra Berkova, DiS.

 Syndrom vyhoreni a jeho prevence (8 hodin); lektorka PhDr. Sarka Dynakov4, Ph.D.

* Préce s rodinou klienta (8 hodin); lektor Mgr. et Mgr. Maté&j Cerny

* Rizika a krizové situace p¥i poskytovani socidlnich sluzeb (8 hodin); lektorka Mgr. Lucie Bic-
kova

* Krizova intervence u senior (8 hodin); lektor Mgr. et Mgr. Maté&j Cerny



NAVAZUJiCi ODBORNE KONZULTACE

* Paliativni péce a provazeni (8 hodin); konzultant Mgr. et Mgr. Miroslav Erdinger

* Prvky bazalni stimulace v praxi (celkem 16 hodin — 8 hodin DD On3ov, 8 hodin CSS Lukavec);
konzultantka Bc. Helena Dvorakova, DiS.

* Paliativni péce (8 hodin); konzultantka Mgr. Marie Burgetova

* Biografie - v kontextu individualniho planovani (16 hodin); konzultantka Mgr. Véra Ber-
kova, DiS.

 Citlivym pfistupem ke vztahové péci o seniora (16 hodin); konzultantka Mgr. Véra Berkova,
DiS.

ODBORNE KONZULTACE K MEDICINSKYM SOUVISLOSTEM

Konzultace reagovaly na aktudlni potreby uZivateld v kontextu individudiniho planovani péce.

* Korekce sluchu a komunikace se sluchové postizenym seniorem (8 hodin); konzultantka
MUDr. Olga Bendova (primarka Sluchového centra Praha pri Medical Healthcom spol. s r.o.)

* Narusena komunikacni schopnost seniorti - foniatricka ¢ast (4 hodiny); konzultantka
MUDr. Olga Bendovd (primarka Sluchového centra Praha pfi Medical Healthcom spol. s r.0.)

* Narusena komunikaéni schopnost seniorti - logopedicka ¢ast (4 hodiny); konzultantka
PaedDr. Dagmar Michejdova (klinickd logopedka)

* Analyza systému a kvality primé obsluzné v Domové diichodcti Onsov a v Centru socialnich

sluzeb Lukavec; konzultantka Bc. Helena Dvorakova, DiS.

KAZUISTICKE SEMINARE

Jednalo se o tematicky zamérend setkani tymu s odborniky. Kazuistické semindre vytvofily
prostor pro diskuzi na konkrétni témata, ktera vnimaji pracovnici jako narocna a obtizné resi-
telnd. V rdmci semindrd se resily situace konkrétnich uzivateld (napr. ,,jak se domluvit s uzivate-
lem po cévni mozkové prihodé, ktery nemize mluvit a nevime, jak ndm rozumi*).

* Individudlni planovani v DD Onsov a CSS Lukavec (4 hodiny)

* Vyuziti prvka bazalni stimulace u konkrétnich uZivatelt DD Onsov (8 hodin)

* Prace s krizi u uzivateld CSS Lukavec (8 hodin)

» Diagnostika hlasovych poruch, nacvik vhodnych cvi¢eni u vybranych klientt s neurolo-
gickym postizenim (8 hodin)

» Diagnostika poruch reci, nacvik vhodnych cviceni u vybranych klientt s neurologickym po-
stizenim (8 hodin)

ODBORNE STAZE NA PRACOVISTICH POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZEB

Staz se zamérenim na metodu biografie — navstivena organizace Senior Otrokovice, 3 poby-
tové socialni sluzby pro seniory (domov pro seniory, domov se zvlastnim reZzimem, odleh¢ovaci
sluzba). Prinosy pro cilovou skupinu: prakticka doporuceni (model spolupréace s rodinami klien-
tG v rdmci biografie, formy propojeni biografie s prvky bazalni stimulace, Feseni etickych témat
pfi praci na biografii klienta a modelové priklady zpracovani biografie v rdmci systému indivi-
dualniho planovani vdomové se zvlastnim rezimem, domové pro seniory a odlehcovaci sluzbé
- metodiky, dokumentace, plany péce klientd).



Staz se zaméFenim na paliativni péci a provazeni - navitivené organizace Diakonie CCE -
stfedisko Krabcice (2 pobytové soc. sluzby) a spolupracujici Hospic Sv. St&pana v Litomé&fFicich.
PFinosy pro cilovou skupinu: seznameni s praktickymi aspekty paliativni péce v¢. provazeni a
duchovni péce v ramci pobytovych socidlnich sluZzeb. Praktické naméty na Upravy prostor pro
klienty ve fazi umirani a tézké demence. Inspirativni systém stravovani osob s demenci BON
APPETIT - nasledna diskuze s tymem DD OnSov - vSichni zaméstnanci, kteri se podileji na pfi-
pravé stravy, servirovani a pomoc pri jidle klienttm.

ODBORNE PRACOVNIi NAVSTEVY

Centrum Memory, Bratislava — navstivend organizace poskytuje socidlni sluzby seniorim
s naruSenymi kognitivnimi funkcemi. Cilem navstévy bylo praktické seznameni s moznostmi vy-
uziti metody Validace a souvisejicich technik (tj. reminiscence, remotivace, orientace v case)
v péci o seniory s riznymi stupni dezorientace. Prinosy pro cilovou skupinu: sebezkusenost (ak-
tivni zapojeni do denniho programu), praktickd cviceni vhodna k vyuziti v DD Onsov a CSS Lu-
kavec, prakticka doporuceni pro vyuziti Validace a souvisejicich technik v individudlni a skupi-
nové praci v pobytové sluzbé pro seniory.

Ustiedni vojenska nemocnice Praha - specializované pracovisté, kde je t&Zce postizenym
pacientdim poskytovana bazdlni stimulace. Cilem navstévy byla sebezkusSenost s vyuZitim
konkrétnich technik bazalni stimulace (aktivni zapojeni do péce pod vedenim mentorky Bc. He-
leny Dvorakové, DiS.). Ucastnici ndvstévy si rozsifili praktické dovednosti a méli moznost
konzultovat konkrétni plany péce uzivateld s vysokou mirou podpory.

Prinosy podpory z pohledu socialni pracovnice DD OnSov

V radmci projektu se setkdvali pracovnici dvou tymu(, méli prostor pro vzdjemnou vyménu
zkuSenosti s planovanim péce a vyuzivanim novych metod v podminkach dvou zcela spe-
cifickych pobytovych socidlnich sluzeb. Zjistili jsme, Ze neni mozné vytvofrit univerzalni meto-
diky pro vyuzivani novych metod v ramci individudiniho planovani soucasné pro obé sluzby.
Centrum socidlnich sluzeb Lukavec zavedlo nové pristupy do vnitinich predpist k individudini-
mu pldnovani. Pracovnici DD OnsSov vypracovali nové metodiky pro vyuZzivani biografického
modelu péce, validace a bazalni stimulace na zakladé jejich pilotniho ovérovani po dobu mi-
nimalné 6 mésicl. V cervenci 2017 byl tymu DD Onsov predan certifikat potvrzujici, Ze DD
Ons3ov poskytuje prostfednictvim proSkoleného tymu pecujicich koncept bazalni stimulace. Li-
mity vyuzivani metodik jsou dany zejména organizacnimi a persondlnimi aspekty. Do dalSiho ob-
dobi je nutné zvazovat Upravy v personalnim zajisténi sluzby a prehodnoceni ¢innosti, kompe-
tenci a odpovédnosti tymu pecujicich dle pracovnich pozic. Doplfiujicimi medicinskymi tématy,
vyznamnymi pro obé sluzby byla problematika péce o sluchové postizené seniory a péce o
uZivatele s poruchami reci a hlasu v ddsledku neurologickych postiZzeni (zejména Parkinsonova
nemoc a stavy po cévnich mozkovych prihodach).

Pracovnici obou tym ziskali odbornou podporu jak formou sebezkusenosti v rdmci stazi a
pracovnich navstév, tak i skupinovych a individudlnich konzultaci a kazuistickych seminard ke
konkrétnim obtiZnym situacim a problém(m pfri zajistovani péce o uZivatele s vysokou mirou
podpory. Vyznamnym prinosem pro obé sluzby je navazani dlouhodobé spoluprace s odborniky
a institucemi, které se specializuji na konkrétni oblasti zdravotné socidlni péce. Pfi reseni
konkrétnich plan( péce a krizovych situaci maji oba tymy moznost kontaktovat vhodného od-
bornika a situaci s nim konzultovat.



Metoda bazalni stimulace

PhDr. Ludmila JaroSova

Okolni svét i sami sebe pozndvame pomoci smysli. Diky nim mdame schopnost
vnimat, pohybovat se a komunikovat. Tyto tfi slozky se vzajemné ovliviuji.
Dojde-li k naruseni funkce jedné slozky, ovlivni se tim i zbyvajici dvé, coz ma na
¢lovéka negativni dopad.

Lidsky mozek nastésti dokaze uchovavat urcité Zivotni navyky v pamétovych drahach. Této
schopnosti, vzajemného propojeni a ovlivnéni vyuziva koncept bazalni stimulace. Jde o zplsob
prace, kterym podporujeme ,,v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani“. Pomoci cilené
stimulace a stimulace uloZenych vzpominek ,,Ize znovu aktivovat mozkovou ¢innost a tim pod-
porovat vnimani, komunikaci a pohyb“. Nedéje se tak pomoci zdravotnické techniky nebo Iéki,
ale oSetrovatelskou péci poskytovanou podle zdsad bazalni stimulace.

Historie metody

Koncept podpory v roce 1975 vyvinul profesor Andreas Frohlich. VyuZival i pfi své praci v re-
habilitacnim centru Landstuhl v Némecku, kde pracoval s détmi s téZzkym kombinovanym soma-
tickym a intelektovym postizenim. Prokazal, Ze zakladni vrozené schopnosti (bazalni) lidského
organismu poskytuji dostatek materidlu pro stimulaci vnimani a komunikace. V 80. letech byl
tento koncept prenesen do oSetfovatelské péce prostrednictvim spolupracovnice Frohlicha,
profesorky Christel Bienstein, byvalé zdravotni sestry. V CR se o propagaci konceptu zaslouZila
zdravotni sestra PhDr. Karolina Friedlova, kterd zalozZila vzdélavaci Institut Bazalni stimulace a
sepsala prirucku Bazalni stimulace v zakladni oSetrovatelské péci (Grada, 2007).

Cile metody

Cilem bazalni stimulace je uspokojeni potreb ¢lovéka, zlepSeni zdravotniho a psychického
stavu, nebo alespori udrZeni stavu soucasného. Snazime se poskytnout dostatek stimul( a
prozitkd lidem, kterym se jich z ddvodu imobility, onemocnéni, postizeni nebo demence
dostdvd v pribéhu dne velmi mdlo. Nasim hlavnim cilem je zaclenéni bazalni stimulaci do
béznych dennich ¢innosti tak, aby probihaly co nejvice pfirozené s ohledem na rytmus dne kaz-
dého ¢lovéka. Dulezitou roli pro takto poskytovanou péci hraje znalost biografie klienta, jeho
zivotniho pfibéhu a zvyklosti.

Zaclenéni metody do prace DD Onsov

Prvk( bazdIni stimulace pouzivdme v DD OnSov celou fadu. Zavedli jsme empatické
oslovovani uzivatel(, inicidlni dotek, kterym jednotné uzivatelim ddvame najevo zacatek a ko-
nec nasi pritomnosti nebo ¢innosti. Dodrzujeme jednotné zasady komunikace.

Koncept bazdlni stimulace ndm pomaha zajistit klidny a plynuly zplsob poskytovéani oset-
fovatelské péce. Je dilezité uvédomit si, jak dllezitou roli hraje dotek (prijemny, klidny, predvi-
datelny, provadény celou plochou ruky, vedeny urditym smérem a primérené intenzity) a za-
rovenl neprerusovat kontakt s uzivatelem, omezit uspéchané a chaotické doteky. Ponechat
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dostatek casu, aby cinnosti, které uzivatel zvladne, mohl udélat sam, pripadné mu dopomoci
asistovanym pohybem.

K témto uceldim jsme zajistili vhodné pomucky a vybaveni: polohovaci IGzka, ADT matrace,
noc¢ni stolky s vyskové nastavitelnou jidelni deskou u téch uzivateld, kde jsou skutecné potreba.
Pozornost si pritom zaslouzi i zdanlivé drobnosti. Jedna se napfiklad o pomoc lezicim uzivate-
[Gm pred nucenou zménou polohy nejprve otocit hlavu tim smérem, kam se bude obracet télo
a vertikalizaci u leZicich uzivateld provadét postupné dle zdsad bazdlni stimulace. Pomdhame
uzivateldm vybavit pokoje vécmi, ke kterym maji urcity citovy vztah. Pri stéhovani navrhujeme
vhodné usporadani nabytku se zamérenim na uzivatele s poruchou mobility a ¢astecnym, nebo
uplnym ochrnutim koncetin. Napr. umisténi nocniho stolku tak, aby na néj uzivatel pohodiné
dosdhl a pri tom stimuloval postiZzenou koncetinu a st téla. Podle potreby uZivateldm zajis-
tujeme i dodatec¢né polohovaci pomtcky napr. polstarky, deky, ,,hady*.

Konceptu bazalni stimulace se drzime i v oblasti gastronomie. ZajiStujeme oblibené potravi-
ny a do jidelnicku zarazujeme oblibena jidla. Dodrzujeme i zvyklosti ohledné piti. Napr. ranni
kava, bylinkovy caj, pivo po obédé, panak Becherovky pfi potizich s travenim. Shanime uzivate-
[Gm oblibenou kosmetiku. Umozriujeme poslouchat oblibenou hudbu nebo porad v TV, radiu
nebo na CD, umozZriujeme pracovat na PC s pripojenim k internetu. Na vicelGzkovych pokojich
umistujeme uZivatele s podobnymi zajmy, zvyklostmi, osobnostnimi specifiky. Prani uzivateld
reflektuje i denni rad organizace. Respektujeme zvyklosti v oblékdni (napr. lezici uzivatel nenf
pres den v pyZamu) a o3etrovatelskou péci se snazime prizplsobit s ohledem na zvyklosti uZiva-
tele. Tedy predevsim podle toho, kdy byl zvykly vstavat, chodit spat, holit se, koupat se atd. Pfi
dodrzeni zakladnich hygienickych principli i moZnost zvolit si ¢etnost a zplsob koupdni, pri-
padné potrebu tepla a vétrani pokoje.

Klicovi pracovnici zajistili ndkup froté rukavic nebo ponozek na masaz, v domové se vy¢lenil
prostor pro vytvoreni klidného prostredi s eliminaci hluku a stresu. VSichni pracovnici byli instru-
ovani k respektovani cedulek na dverich s napisem OBSAZENO. V noci nebo po ranu se pouziva
tlumené svétlo. Techniky bazalni stimulace jsme zaclenili do ranni a vecerni hygieny (myti a
utirdni pokozky), koupani, pri potrebé klienta zklidnit, nebo naopak stimulovat jeho aktivitu.
Rovnéz pri polohovani a osetreni pokozky. Hygienicka péce zacdind vidy u uzivatel, ktefi jsou
jiz vzhlru (ne podle pokojd). Ranni hygienu je vhodné i posunout tak, aby klienti nebyli buzeni
prilis brzy. Tim se zaroven posune i snidang, vecere a vecerni hygiena. | ke spanku se ukladaji kli-
enti podle svych zvyklosti.

Bazalni stimulace zacala byt vyuzivana také v paliativni péci o uzivatele - polohovani, mikro-
polohovani, zklidriujici masdaze, stimulace smysld. K intenzivnéjsSimu zaclenéni technik bazalni
stimulace doslo u uzivateld, jejichZ kontakt s okolnim svétem byl nejvice omezen. Mnohé se dé-
lalo i drive, ale chybéla jednotnost, pravidelnost, znalost bazdIni stimulace a tim i pochopeni di-
leZitosti a cile. DaleZitym zdrojem informaci byla biografie uzivatele. O spolupraci byla pozada-
na také rodina, s jejiz pomoci jsme vyhodnotili zdravotni stav kazdého uzivatele a stanovili
vhodné techniky bazalni stimulace. Predevsim diky individualnim harmonogram(m dne bylo za-
potrebi udélat zmény v pracovni dobé nékterych zaméstnancu. Posilily se vikendové smény tak,
aby i v tyto dny byl zajistén nastaveny rezim.

Kazuistika: pan Jiri

Pan Jifi do DD OnSov nastoupil 1. 11. 2017. V té dobé mu bylo 78 let. Byl prelozen z rehabi-
litacni a dolécovaci jednotky v Pelhfimové, kde stravil rok na Iizku. Za celou dobu pobytu v
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nemocnici se nepodarilo primét pana Jifiho k aktivnéjsi spolupraci pri rehabilitaci (RHB).
Hlavnim dlvodem ndstupu do naseho zarizeni byla vysokd mira zavislosti na péci, imobilita,
uplné ochrnuti levé poloviny téla, ztuhlost, tfes PHK, dekubity a dalSi onemocnéni, ktera byvaji
spojena s vysSim vékem. Pan Jifi byl ve Spatném psychickém stavu. Témér rok vidal svoji
manzelku pouze pfi navstévach. Byl nedlvérivy, zcela zavisly na péci véetné podani stravy a
péce o dutinu Ustni, nespolupracoval a pocitoval strach pri béZznych osetfovatelskych tkonech.

Pan Jifi byl do konceptu bazalni stimulace zarazen z divodu vyse popsanych zdravotnich a
psychickych obtizi, pro selhani veskerych pokusti o zapojeni do rehabilitacnich a aktivizacnich
¢innosti. Ani u nds se neosvédcilo zapojeni do RHB, tak jak se bézné déla. Nespolupracoval pfi
stimulaci svald, cvi¢eni na motomedu v IGzku ani pri vertikalizaci. Zména nastala, kdyz do za-
fizeni nastoupila manzelka pana Jifiho a spole¢né byli pfestéhovani na vétsi a svétlejsi pokoj,
kde bylo mozné usporddat nabytek dle potfeb manzeld. Nocni stolek byl umistén po levé ruce
pana Jifiho (u ochrnuté strany téla). Veskeré cinnosti, komunikace, navstévy a aktivizace jsou
nyni provadény z této strany. Uzivatel je tim donucen otacet hlavu na tuto stranu, castéji diky
tomu vidi postiZzenou polovinu téla a tim si ji i [Iépe uvédomuje. Chce-li si vzit néco ze stolku,
musi se natahnout pres postizenou polovinu téla. Pokoj byl postupné vyzdoben fotografiemi
vhoucat a obrdazky, které vnoucata namalovala. Také byl vybaven vlastnim krfeslem ,,usdkem*,
takovym jaké znal z domova. Ranni hygiena je posunuta na dobu, kdy je pan Jifi vzh(ru.

Po osloveni s nim navazeme o¢ni kontakt a hovorime v kratSich vétach. V dobé poskytované
péce omezime komunikaci s manzelkou pana Jifiho a vénujeme se vyhradné jemu. Hygiena je
provadéna na lGzku. Vyzkousi si rukou teplotu vody. Poté pokracujeme nasazenim Zinky na
levou ruku a asistovanym omytim obliceje. Nasleduje neurofyziologicka koupel horni poloviny
téla - omyti a modulace téla dvéma Zinkami se zvySenym tlakem na postiZzené strané téla. Osu-
Seni ru¢nikem probiha rovnéz obéma rukama a stejnym smérem jako myti. Tento zpUsob je po-
uzit také pfi promazani pokozky vlastnim pletovym krémem nebo mlékem. Po obleceni trika
pokracujeme neurofyziologickou koupeli, osuSenim a promazanim dolni poloviny téla. Zuby si
klient jiz Cisti sém, staci mu pouze pfripravit pomucky a dat pastu na kartacek. Poté napolohuje-
me pana Jifiho do polohy ,,hnizdo“. Tato poloha mu pomaha uvédomit si hranice svého téla.

Pred kazdou zménou polohy ho informujeme o sméru otaceni a poskytneme cas, aby otocil
hlavu ve sméru pohybu. Uprednostriujeme pretoceni a polohovani na levou stranu téla. Uziva-
tel zvySenim tlaku na postiZzené strané tuto ¢ast téla vice vnima, ma moznost zdravou konceti-
nou dosahnout na no¢ni stolek a podat si tfeba piti, ale také se pfidrzet postranice. Panu Jifimu
rovnéz vyhovuje mikropolohovani, pfi kterém dochazi pouze k malé zméné polohy. Vyuzivano
je hlavné v noci.

V odpolednich hodinach se u pana Jifiho dle ¢asovych moznosti pracovnik(i provadi zklidriu-
jici, nebo neurofyziologickd masaz pomoci rukavic nebo ponozek navlecenych na obou dlanich.
Pan Jifi s chuti ji a ma rad ostra, korenéna jidla. Nejen, Ze se sam napije a naji, ale ma také na
no¢nim stolku své oblibené koreni (Podravku a sdl), kterymi si pokrm dochucuje. Rad si dava
také nealkoholické pivo, které pije z plechovky. Jde tak vlastné o zachovani zvyklosti z domova
a stimulaci chuti.

Ma rad pooteviené dvere na chodbu, coz mu umoznuje sledovat bézné denni Cinnosti a
déni. Dllezitym predmétem jsou pro néj hodinky. Byl zvykly je nosit. Nerad chodil pozdé. Nyni
mu pomahaji orientovat se v ase a dennich Cinnostech. V odpolednich hodinach miva casto
navstévy. Rodina si s nim hodné povida. Vétsinou pfijedou i s vnoucaty, ktera béhaji po pokoji
nebo sedi na lGzku a kresli obrazky. | rodina pristupuje k panu Jifimu z levé strany. Ve volném
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¢ase a ve vecernich hodinach rad sleduje s manzelkou oblibené filmy, o kterych si spolu povida-
ji. Velmi rad si povida s persondlem. Nejcasté&ji vypravi zazitky z mladi.

Stimulace u pana Jifiho probihda témér vyhradné prostrednictvim béznych dinnosti: soma-
tickou stimulaci predstavuje koupel, asistované myti, masaz, domdci obleceni, vlastni kosmetika
a polohovani. Vestibuldrni podnéty predstavuje otoceni hlavy ve sméru polohy pred zménou
polohy, polosed v lGzku, sed v kresle. Optickou stimulaci zajistuji hodiny na zdi a vlastni
hodinky, oblibené porady v TV, fotografie, obrazky, oteviené dvere od pokoje. Auditivni sti-
mulaci poslech oblibené hudby, rozhovory s manzelkou, rodinou a personalem. Ordini stimulaci
pomaha vlastni zubni pasta a kartacek, nealkoholické pivo, na které je cely Zivot zvykly nebo
oblibené koreni Podravka. Olfaktorickou pak viné jidla, kavy, ¢i vlastni kosmetiky. Taktilné-hap-
tickou stimulaci zajistujeme prostrednictvim myti a masazi pomoci Zinek nebo ponozek s riiz-
nym povrchem, dotykani se rtznych predmétl denni potreby.

Zaclenéni téchto metod prace uz nese své vysledky. Pan Jifi si zacal uvédomovat levou nohu
a ruku a upozorriuje na jakykoliv nekomfort dfive opomijené postizené koncetiny. Proto ma rad
pod touto rukou polStarek a natazené prsty. Obcas si ji druhou rukou sam upravuje. Posledni
dobou pan Jifi minimalné 1x tydné souhlasi s posezenim v polohovacim kresle. To mu umoznuje
mimo jiné i pobyt mimo pokoj. Panu Jifimu se postupné zveda nalada a zlepsuje psychicky stav.
Vice komunikuje, castéji se usmiva a Iépe spolupracuje. Neméné dtlezité je i zlepseni vzijem-
ném vztahu mezi oSetfujicim persondlem a klientem. Uspé&chem je i vy33i mira sob&sta¢nosti -
sam se naji, vycisti zuby, coz dfive nedokazal. Zlepsuje se mu i zdravotni stav - dokaze castecné
zvednout ochrnutou nohu a zlepsuje se hybnost levé ruky. Jak fika pan Jiri, dokaze s ni ,,cou-
vat“, tzn. posune ruku taZenim po podloZce vzad, pfi protahovani natdhne obé ruce vcetné prs-
tG. Nasim dalsim cilem u pana Jifiho je obnovit ichop a zlepsit vertikalizaci.




Biograficky model péce

PhDr. Ludmila JaroSova

Zjistovanim biografickych udaji ziskavame pohled na Zivot uZivatele, ktery
prozil, jak jej ovlivnily riizné Zivotni uddalosti, jak se s témi obtiznéjsimi vy-
rovnal. Nékterfi uzivatelé nejsou schopni vyrovnat se s narocnymi Zivotnimi za-
Zitky a potom si rany, které jim Zivot ustédril, nesou dadl, aniz si to uvédomuiji.
Pak zaleZi na schopnosti pracovnik(i vnimat Zivotni osud kazdého uZivatele
zvlast, s védomim, Ze kazdy projev v chovani miize mit sviij smysl a vyznam k
jeho minulosti.

Biografie popisuje Zivotni pribéh uzivatele s emociondlnim podtextem. Zachycuje udalosti,
vztahy, proZitky a skutecnosti — na co byl zvykly, co délal kdyz... ZjiStovani biografickych tdaja
posiluje vztah mezi personalem a uZivatelem (pripadné jeho rodinou). UzZivatel vzpoming, uvé-
domuije si souvislosti. Objevuji se stereotypy v chovani, které klient vyuziva k prekonani zaté-
Zzovych situaci.

Biograficky model péce je Gizce navazan na koncept bazalni stimulace. Pomoci biografie m(-
Zzeme spravné volit vhodné a ucinné stimuly v ramci individudlniho planovani péce a bazalni sti-
mulace. Jedna se o lidské porozumeéni zivotnimu pfibéhu klienta.

Zaclenéni metody do prace DD Onsov

Biografické udaje ziskdvame od samotnych uZivatell nebo jejich blizkych. Jejich ziskani
muze byt mnohdy i dlouhodoby proces. UZivatel nebo jeho pribuzni nemusi poskytnout vsech-
ny udaje hned pfi prvnim rozhovoru, a nékteré udaje poskytnou az po ziskani daveéry k pra-
covnikdm nebo konkrétnimu pracovnikovi domova.

Abychom mohli poskytovat individualizovanou péci, je nutné znat uzivatelovy navyky a ri-
tudly. Podle nich je pak mozno volit zplsoby prace, které zohledriuji jeho individualitu a bio-
grafii. Socidlné zdravotni péce poskytovana na zakladé biografie uzivatele usnadriuje praci pe-
Cujicimu personalu a vyznamné prispiva ke spokojenosti uzivatel. Formou rozhovora s uZivate-
li i rodinou (blizkymi osobami) se snaZzime ziskat odpovédi na tyto otazky:

*  Somatickd oblast: Je uzivatel pravak, levak? Kdy se koupe, teplota vody pfi koupeli, jaké po-
uziva hygienické potreby? Potrebuje pomoc pfi myti, jaké ma ritudly pri myti? Jak pecuje o
svUj chrup, ma zubni protézu? Je zvykly na télesny kontakt, na kterém misté nema rad do-
tek? Je zvykly na télesnou aktivitu, pokud ano jakou? Ma neurologické poruchy (plegie, po-
ruchy citlivosti)? Pokud ano, kde?

*  Optickd oblast: Ma néjaké zmény zraku (Sedy zdakal, dioptrie), pouZiva bryle nebo ¢ocky?
Jaky druh uméni se mu libi?
*  Auditivni oblast: Jak slysi, ma poruchy sluchu, pouZziva naslouchadlo? Jakou ma oblibenou

hudbu, zvuk (zpév ptakd, rytmus vlaku apod.)? Kdy, popripadé v jaké situaci poslouchd
hudbu?



*  OrdIni oblast: Kterd prostfedky vyuzZiva pfi péci o dutinu Ustni? Kterym chutim dava
prednost? Jsou néktera jidla, chut€ pro klienta neprijatelna?

*  Olfaktorickd oblast: Jaké ma oblibené v(iné?

*  Taktilné-haptickd oblast: Jaké ma oblibené predméty? Jaké pfredméty vyuzival k vykonu po-
volani (zajmové ¢innosti)? Nejcastéji vyuzivané predméty z denniho Zivota?

Kazuistika: pan FrantiSek (82 let)

V Domové dlichodcl Onsov Zije od roku 2009. Pan FrantiSek na zacatku pobytu odmital
vétsinu nabizenych aktivity. Nemél zajem o msi, nechtél do spole¢nosti ostatnich uzivateld,
byval vznétlivy. V tydnu byl rdno brzy vzhdru a ¢ekal na pomoc pfi vstavani, naopak o vikendu
nabizené aktivity odmital. Nechtél si kupovat nové obleceni, pom{icky.

Zajistovani péce nebylo kvdli komplikované spolupraci snadné. Obtizné jsme s nim
navazovali komunikaci, snazili jsme se o empaticky pristup. Pan Frantisek je v dlsledku prodé-
lané cévni mozkové prfihody ochrnuty na pravou polovinu téla. Velmi Spatné mluvi, odpovida
gesty, maximalné par slovy.

Do domova pro seniory nikdy nechtél. O vytvareni vztahu s panem FrantiSkem jsem opa-
kované mluvila s jeho kli¢Covou pracovnici Zuzkou. Travila s nim hodné ¢asu na terase. Jak rika
,,DYli jsme tam jen sami dva a vzpominali. Postupné se ji zacal otvirat zcela novy pohled na
osobnost pana Frantiska a jeho Zivot. Dozvédéla se nékolik zésadnich faktl z jeho Zivota a vice
o jeho Zivotnim prib&hu. Jeho netef ji fekla hodné informaci o vécech, na které byl pan Franti-
Sek zvykly. A jak Zuzka fika ,,odpovédi na otazky mi pomalu otviraly odi. Dokazala jsem si
najednou vysvétlit jeho chovani, jednani, odmitani... “. Neter pana FrantiSka ji pfi navstévach vy-
pravéla o tom, jaky nelehky osud stryce potkal. Zivot mu ustédfil n&kolik ran — museli se odsté-
hovat ze statku, rodinny majetek jim zabavili. Nemohl studovat (z politickych divod), prestoze
byl velmi nadany. O vojné nikdy mluvit nechtél, pry byla zla. Posledni ranou bylo, kdyz byl rodi-
né po revoluci majetek navracen a on se sestrou se jej vzdali ve prospéch mladsiho bratra a jeho
rodiny. Mladsi bratr ale neumél hospodafit a témér o vSe prisel. To pana Frantiska zlomilo. Za-
trpknul, a jak netef vzpoming, byl porad nazlobeny, nadaval na politiku, na nadfizené, vSechny
komandoval. Vidy byl spiSe samotar, nyni se lidem vyhybal jesté vic. Ponoril se do svych knih,
mél velikou knihovnu, zajimal se o d€jiny, zemépis, vesmir, rad cestoval...

Klicova pracovnice Zuzka ze ziskanych informaci ,,usila na miru“ pro pana Frantiska indivi-
dudlni plan sluzby. Védéla, Ze dfive vstaval v tydnu brzy rano do prace, naopak o vikendu
prospal celé dopoledne. Podle nové nastaveného planu péce pomahdame panu FrantisSkovi s
ranni hygienou ¢asné, jako jednomu z prvnich. Na vikend neplanujeme Zadné aktivity. Pan Fran-
tiSek drzi vikend tak, jak byl cely zZivot zvykly.

Dédle z biografie vime, Ze pil jednu ¢ernou kdvu denng, vétsinou kdyz prisel z prace. V planu
sluzby se tedy objevilo, Ze uvarime panu Frantiskovi po obédé kavu. Vim, Ze jedl vSechno a rad,
alkohol nepil, jen obcas pivo. Vime, Zze doma jedl jediné Izici, a i to mu snazime splnit. Dale jiz
vime, Ze viru nikdy neuzndval, proto mu ucast na msich a obdobné zamérenych aktivitach nena-
bizime. A také, Ze nadaval na politiku a nadfizené, neuznaval autority, a mozna proto nema za-
jem o Otvirani tydne, pri kterych se kazdy tyden v pondéli setkava vedeni domova s uzivateli.
Ani tuto aktivitu mu tedy aktivné nenabizime.



O vSechny aktivity ale rozhodné neprijde. Diky biografii vime, jaké byly jeho zajmy, proto
pokud bude Univerzita volného ¢asu na néjaké jeho oblibené téma, prijde tam rad. Vime také,
Zze mél rad vSechny svoje netere a synovce, rad si s nimi povidal, kupoval jim darky. Proto uz nas
neprekvapuje, Ze mam vidy zdjem o vystoupeni déti a jakékoli aktivity s détmi, které domov
porada.

Z biografie vime, Ze mél doma vanu a preferuje koupel ve vané pred sprchou. Do prace
chodil vzdy hladce oholen a vlasy nosil nakratko. Pomahame mu tento zZivotni standard udrzet.
Vime, Ze obleceni mu kupovala maminka a vzdy se zlobila, kdyZ se nechtél previékat do cistého
a Spinavé dat prat. Mél rad pohodIné, ,,omacknuté* obleceni, nemél rad nové véci a zlobil se, ze
zbytecné utraci, Ze to staré bylo jeSté dobré. Proto mame v planu dohodu, Ze koupi obleceni za-
jisStuje personal domova a finance na obleceni a pomlcky zajist'uje jeho neter.

Vime, Ze nebyl velky sportovni fanousek, na zapasy nechodil. Ale kdyZz zacala v televizi
olympidda nebo tfeba mistrovstvi svéta v hokeji, tak se dival rad. Otevrel si k tomu pivo a fandil.
A klicova pracovnice Zuzka dava priklad z praxe: ,,... Kdyz v televizi béZzelo mistrovstvi svéta
v hokeji a hrali nasi s Francii, pustila jsem mu zapas v televizi; otevrela jednu lahvovou Plzeri a
poprosila pana Frantiska, aby mi ohlidal vysledek, ze bohuzel nemam cas zapas sledovat. Kdyz
jsem se vratila na pokoj, hrali nasi hymnu. Pan FrantiSek se usmival, pivo vypité a hlasil mi vysle-
dek... vyhrali jsme 6:0. Méla jsem z toho ohromnou radost. Pan, ktery verbalné nekomunikuje a
zda se, Ze nejevi o nic zajem, sledoval zapas, zapamatoval si vysledek a rfekl mi ho. A navic... vy-
padal velmi spokojené*.

Na prikladu pana Frantiska je vidét, jaky vyznam pro béZny Zivot velmi nemocného a
v sobé&stacnosti omezeného uzivatele ma vyuZiti biografie a poznatk( z ni. Pan Frantisek si diky
novému pristupu ziskal od okoli respekt a zda se, Ze proziva zivot v klidu a pohodé. Plan péce
reflektuje jeho skutecné potreby a zvyklosti. Neunavujeme ho vécmi, které ho nezajimaiji. Snazi-
me se mu nabidnout to, co ma rad. DalSim vyznamnym pozitivhim vysledkem je spokojenost
netere a sestry pana Frantiska (pan Frantisek je bezdétny).

V soucasné dobé uz vytvarime biografickou anamnézu s kazdym nové prichozim uZivatelem,
¢i s jeho rodinou nebo blizkymi osobami. Tento pristup ndm prindsi vyznamné informace pro
dalsi nasi prdci s uzivateli, a to ve vSech oblastech. U uzivatel(, ktefi jsou u nds jiz delsi dobu se
snazime biografické udaje postupné doplriovat.
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Validacni pristup v péci o seniory

PhDr. Ludmila JaroSova

Validace je komunikacni metoda, prostrednictvim které je mozné prijit do
kontaktu a udrzet kontakt s velmi starymi a dezorientovanymi lidmi (tzn. se-
niofi nad 80 let véku), pFipadné lidmi s demenci. Je zaloZzena na empatickém
postoji validujiciho. Na zakladé jednoduchych a praktickych technik pomahaiji
obnovit dlstojnost starych lidi a zabranit sklouznuti do tzv. vegetovani.

Zakladni pilife valida¢niho pfistupu predstavuje schopnost vcitit se a naladit se na mo-
mentalni emocdni prozivani starého dezorientovaného ¢lovéka. Dlvéra vytvari jistoty, jistota vy-
tvari silu, sila obnovi sebevédomi, sebevédomim se sniZi stres, a tim se vraci zpét dlstojnost
Clovéka. Empaticky pfistup a uprimny vztah mezi seniorem a pecujicim pomaha prozivat po-
sledni fazi Zivota ddstojné, v bezpecném a klidném prostredi.

Historie metody

Autorkou metody je Naomi Feil, americka gerontoloZzka a socidlni pracovnice. Novym pristu-
pem reagovala na situaci, kdy pfi jeji praci se starSimi a velmi starymi lidmi nefungovaly metody,
které byly do té doby bézné. Proto zkousela jiné postupy a techniky, ze kterych vytvorila meto-
du validace. Metoda se nazyva i empatickou komunikaci.

Cile metody

Cilem validace je empatickd komunikace s velmi starymi a dezorientovanymi lidmi az do kon-
ce jejich zZivota. Metoda se snazi vybudovat divéru mezi velmi dezorientovanym starym
¢lovékem a pracovnikem. Pomaha s vyjadifovanim emoci (nejcastéji — strach, smutek, radost),
navraci ddstojnost a sebevédomi. Pracovnik diky ni pomaha uZivateli. Provazi ho a podporuje v
procesu zpracovavani nezvladnutych a bolestnych témat z celého Zivota. Zabranuje sklouznuti
do pokrodilejsi faze dezorientace (tzv. vegetovani).

Zaclenéni metody do prace DD Onsov

Podminky pro zaclenéni valida¢niho pristupu do péce o uZivatele zahrnuji nékolik aspektd. U
uzivatele nesmi byt pfitomna psychiatrickd diagndza, neni a ani v minulosti nebyl zavisly na
alkoholu a drogach. Posledni podminkou je vékova hranice. Nejcastéji se jedna o seniory nad 8o
let véku, u kterych se rozviji dezorientace. Validacni pristup by nemél byt praktikovan u uZivate-
IG mladSich 75 let. Metodu odborné zastresSuje a valida¢ni rozhovory provadi aktiviza¢ni pra-
covnice Ingrid, ktera je absolventkou mezinarodniho kurzu pro pouzivani Validace podle Naomi
Feil, stupen 1.

Metodu validace pouzivame pri nastavovani planu péce i v pribéhu adaptace uzivatele na
nové prostredi, kdy citlivé vnimdme jeho potreby a chovani. V béZzném kazdodennim kontaktu
pozorujeme u daného uzivatele néjakou formu dezorientaci (napr. ¢asovou, osobou, mistem,
situaci). Vnimame emocdni vykyvy, vyrazné specifické emocni projevy (zlost, hnév, plactivost,
obviriovani druhych, sebeobviriovani, Gtoc¢nost, agresivitu, strach, nekomunikativnost). S uziva-
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telem poté vedeme valida¢ni rozhovory a vSe zaznamenavame do Valida¢niho listu, ktery je ve-
den u kazdého uzivatele, u néhoz validaci praktikujeme. Pokud zjisti validujici pracovnice néjaké
vyznamné nové skutecnosti, progresi stavu dezorientaci, nebo dalsi dlilezZité okolnosti, seznami
s nimi tym pecujicich v pfimé péci a management.

Pro provadéni valida¢nich rozhovort je nutné prizpisobit prostredi — validujici se posadi na-
proti uzivateli, aby ho neomezoval a mél k nému pohodiny pfistup. Pfi validaci neni uzivatel
nikym rusen, proto mame pro tuto chvili vyhrazenu mistnost a ostatni do ni maji zapovézeny
vstup.

Kazuistika: pani Marenka (86 let)

Podle aktivizacni pracovnice pani Ingrid byl valida¢ni pristup u pani Marenky zvolen z dlvo-
du jejiho vysokého véku, dezorientace ve vsech oblastech a kvili zfetelné projevovanym emo-
cim (smutek, strach, radost).

Pri pravidelnych setkdvanich provedla s pani Maruskou osm valida¢nich rozhovort (vzdy cca
po 10 minutdch). UZ po Sestém rozhovoru byl znat pokrok — uZivatelka se sama posadila ke
stolu, kdyz prisla prvni do svého pokoje ¢i do jidelny. Drive volala o pomoc ,,nenechdvejte mé
tady samotnou ... “, ,,... nechodte pry¢, ja se bojim ...““. Po 6. rozhovoru se uz nic takového ne-
stalo. Sedéla v klidu a ¢ekala, nez dorazi ostatni. Na pokoji uz vydrzela také sama, i kdyz tam ne-
byli pritomni spolubydlici. Pri aktivizaci roztridila i hromadu barevnych kordlk(i podle barvy, coz
predtim nedokdzala. Kvdli své dezorientaci byla uzavrena sama do sebe. Byla vystrasena i z
béznych situaci. Jen velmi obtizné verbalné komunikovala. Nejvétsi prekvapeni pro pani Ingrid
nastalo, kdyz s dalSimi uzivatelkami vyrabély loutkové divadlo. Ingrid nakreslila vlka a zeptala se
vSech: ,,Podoba se tohle zvife vlkovi?* Pani Marenka hbité zareagovala: ,,Tohle Ze je vlk? Vidyt
vypada jak valach! VIk je pfece hubenégjsi, trochu z n&j uberte.“ Ze se bude vibec vyjadfovat k
véci, s nadhledem a vtipem, to pani Ingrid necekala.

Validacni rozhovory zpravidla probihaly na pokoji. Aby byl zajistén klid a soukromi, na dve-
fich byla povésena cedulka ,,Nerusit - validace®, kterou respektoval jak personadl, tak ostatni
uzivatelé. Pani Marenka sedéla na zZidli a k ni naproti si postavila svoji zidli pani Ingrid. Mirné ze
strany, aby pfi dotyku a pfi o¢nim kontaktu mohla byt blizko. Zpravidla zacinala vétou ,,Jak se
mate?“ a dale rozvijela validacni rozhovor. Obcas se rozhovory opakovaly stale dokola, coz je
pro validujiciho velmi obtizné. V rychlém sledu se u pani Marenky stridalo vnimani minulosti a
soucasnosti. Treba kdyz pri nasazovani backor rikala zdravotni sestficce, Ze presné ty nosila do
Skoly. Sestricka ji tedy témér okamzité vyzvala: ,, Tak si pojd'te vzit ty backory, které jste nosila
do Skoly.” Na coz pani Marenka odpovédéla: ,,Co to fikate? To neni pravda! Tyhle backory mi
koupila sestficka.” Byla to mozna necekana reakce, ale dokonale soucasna a ukotvena v realit€.

Pri validacnich rozhovorech se Casto a rychle stridaly emoce (radost, ismév s emoci strachu,
plac), protoZe byly hodné zaméreny na pojmenovavani emoci. Diky této jednoduché metodé si
uzivatelka uvédomila sama sebe i své emoce a popsala svij emocni stav. Postupem casu validu-
jici pracovnice diky podobnym rozhovordm v intimnim prostredi zjistila, Ze pani Marenka méla
nizké sebevédomi a také nizkou dlvéru v ostatni uzivatele a pracovniky domova. A to byl stav,
ve kterém na ni doléhala uzkost, kterd vyustila v dezorientaci. Valida¢nim pristupem byla na-
plnéna jeji potreba jistoty a bezpecdi a touha po lidském kontaktu. Prinosem pro uzivatelku na
konci validace byla mensi dezorientovanost a vétsi soustfedénost na realitu.



Paliativni péce o seniory

PhDr. Ludmila JaroSova

Zrozhovort s uzZivateli vyplyva, Ze se neboji smrti samotné. Nejcastéjsimi
obavami jsou strach z bolesti, strach ze ztraty distojnosti a strach z toho, zZe
zlistanou sami, opusténi. Paliativni péce pomdha umirajicimu tyto strachy zvla-
dat, vyvést ho ze samoty, odstranit bolest a zachovat jeho dlstojnost i v po-
sledni dny jeho Zivota tak, aby byly co nejkvalitnéjsi.

Vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci, s umiranim a truchlenim, je z mnoha hledisek velmi
narocna Zivotni situace nejen pro samotného uzivatele, ale i pro jeho rodinu a blizké. Kromé té-
lesnych priznakd spjatych s nemoci je tfeba zvlddnout i psychické a existencidlni problémy,
stejné jako praktické aspekty péce. Z téchto didvodi by paliativni péce méla byt poskytovana
multidisciplindrnim tymem, ve kterém uUzce spolupracuji |ékaF, zdravotni sestra, socidlni pra-
covnik, pracovnik v socidlnich sluzbach, psycholog &i psychoterapeut a duchovni. Spole¢né s
uzivatelem a jeho rodinou se pak hledaji cesty, jak v dané situaci umoznit co nejlepsi kvalitu
zivota.

Cile

Cile paliativni péce se lisi pfedevsim podle progndzy preziti. Pokud je progndza v fadu mési-
cl nebo let, je cilem udrzeni co nejvyssi fyzické zdatnosti a délky Zivota. Tak, aby se Zivot udrzel
v kolejich podobnych tomu zdravému. Pecujici se snazi vyjit vstfic pfanim a potfebam nevyléci-
telné nemocného uzivatele. Maximalné nablizku jsou mu pfibuzni a pratelé, ktefi maji od-
bornou i lidskou oporu v pracovnicich domova. Pokud je progndza v fadu mésich ¢&i tydnd,
snazime se presunout akcent z délky Zivota na kvalitu Zivota. Dlraz uZ neni kladen na prevenci,
prestavame délat opatfeni, ktera bezprostfedné nepfispivaji k udrzeni nebo zlepSeni kvality
Zivota. Pravé na tu se klade hlavni ddraz. V termindini fazi, kdy je progndza v radu tydn(, dnd a
hodin, se nasim hlavnim cilem stava pripravit uzivateli distojny odchod z tohoto svéta. Cilem je
minimalizace diskomfortu, neprodluZzovani procesu umirdni, maximalni respekt k jedine¢nosti
konce kazdého lidského Zivota. Cilem je zmirnit fyzickou bolest a dalsi télesnd a dusevni stra-
dani, zachovat uZivatelovu ddstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Zaclenéni metody do prace DD On3ov

Pro praci pecujicich je dulezité pristupovat k uzivateli tak, aby ziskal k pecujicim ddvéru. Aby
se citil jako doma, v bezpecném a citlivém prostredi, a ne jako ve sterilnim prostfedi nemocnice.
Se zvySenou opatrnosti proto s blizim se koncem k uZivateldm pfristupujeme s uctou, s vé-
domim jejich individuality a jedinecnosti, dbdme na zachovani jejich dlstojnosti a intimity.
Pokud to jeSté jde, pomahame uzivateli dosahnout klidu duse, vyfidit na tomto svété pro ného
dadlezité ukoly. Pravé umirdni je casto spojeno s pouzitim silnych Iékd na tiSeni bolesti, které
mohou zakalit mysl, a proto jsme v ¢astéjsim kontaktu s rodinou, pomahame s nalezitostmi a in-
struujeme rodinné prislusniky, jak postupovat, dokud je jesté uzivatel pIné pfi smyslech. V pfipa-
dé, Ze rodina nekomunikuje, snazime se ji uzivateli nahradit. V pozdéjSich stadiich se pIné sou-
stfedime na jeho kvalitu Zivota. Snazime se plnit jeho prani a pomahame mu Zit bez zbytecnych
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obtiZi a distojné. Do posledni chvile s nim udrzujeme verbalni i neverbdini kontakt, i kdyZ ma
umirajici zkalené ¢&i ztracené v&domi. Casté navstévy pecujicich, drzeni uZivatele za ruku, po-
hlazeni (kazdy dotek je pro umirajiciho prinosem). Cilem naseho snaZeni je, aby mél umirajici
pocit, Ze na tézkou situaci neni sam. Nékdy se to nepovede az do konce a uzivatele musi
zdravotni sestra odeslat do nemocnice, protoZze nejsme v podminkach domova pro seniory
schopni zajistit potfebnou Iékarskou péci. Vérim ale, Ze dalSim rozvijenim paliativni péce a
spolupraci s domaci hospicovou péci bude béznou skutecnosti, Ze vétsina nasich uZivatelt bude
moci zemfit v blizkosti zndmych tvari, v bezpec¢ném a vlidném prostredi a s co nejlepsi indivi-
dudlné zamérenou péci.

Kazuistika: pani Jarmila (83 let)

Pani Jarmilu jsme pfijali koncem roku 2017. V Domové dichodct On3ov prozila 5 mésicl a
také tu i ve véku 84 let zemrela. Pri prijeti do DD OnSov byla ¢astecné orientovana, verbalné ko-
munikovala jen omezené. Pri pfedchozi hospitalizaci v Iécebné dlouhodobé nemocnych veskery
Cas trdvila jen na ldzku, vcetné hygieny a stravy. Jedla velmi malo, rodina byla pfipravovana na
to, Ze je ve velmi vazném stavu.

V DD OnSov doslo ke zlep3Seni stavu, ale zUstala zcela zavisld na celodenni oSetrovatelské
péci. Vramci rehabilitace byla pravidelné vysazovana na polohovaci kfeslo a polohovana v
[GZku. Do planu péce byl zaveden valida¢ni pfistup, bazalni stimulace vcetné koupeli ve vané.
Diky této péci zacala i vice komunikovat, ¢astéji a s vétsi chuti jedla, icastnila se akci v domoveé.
Rodina ji Casto navstévovala, prevazné syn, ke kterému méla silné citové pouto. Zacatkem kvét-
na 2018 doslo ke zhorseni celkového stavu. Pani Jarmila byla unavena, Spatné pfijimala potravu
a tekutiny, byla odeslana do nemocnice k vySetreni, kde byla indikovana k paliativni péci.

Cilem paliativni péce bylo v jejim pripadé odstranéni bolesti a negativnich priznakd nemoci,
psychickd podpora uZivatelky a jejich blizkych, navazani vztahu davéry s personalem. Ranni a
vecerni hygiena i celkova koupel byly provddény na lizku, protoze kazda manipulace s uZiva-
telkou byla pro ni uz neprijemna a bolestiva. Pfi celkové koupeli byly vyuZivany prvky bazalni sti-
mulace - koupel prevazné zklidriujici, nebo neurofyziologické promazavani celého téla. Mnoz-
stvi prijatych tekutin a potravy jsme zacali zaznamenavat a sledovat. Strava, aby se pani Jarmile
|[épe plykala, se upravovala mixovanim. Podavali jsme Nutridrinky, a v poslednich dnech jejiho
zivota také podkozni inflize. Resit pfijem potravy pomoci PEG nebylo v tomto stadiu
onemocnéni vhodné, nebot’ komplikace s tim spojené jsou vétsi nez pripadny pfinos. Pani Jar-
mila méla rada sladké, proto jsme ji vkladali do st malé kousky cokolady a navlhcovali rty.

UZivatelka méla problémy s dychanim, proto dostdvala dle ordinace Iékare kyslikovou mas-
ku. Samozrejmosti bylo polohovaci lGzko s antidekubitni matraci. V rdmci bazalni stimulace
jsme provadéli polohovani v [iZku a sledovali mimiku a vyrazy tvare v jaké poloze je pani Jarmile
nejprijemnéji. Ve spolupraci s lékari jsme podavali analgetika, sledovali fyziologické funkce, za-
jistovali pravidelné kontroly Iékarfe a prevazy. Syn jezdil casto na navstévy, byl ihned infor-
movan o kazdé zméng, ktera nastala. Ve spolupraci s ékari jsme podavali analgetika, sledovali
fyziologické funkce, zajiStovali pravidelné kontroly |ékafem a prevazy. Syn ¢asto jezdil na na-
vstévy, byl informovan o kazdé zméné, kterd nastala.



Evaluace systemu individualniho
planovani v DD Onsov (shrnuti)

PhDr. Ludmila Jarosovd

V priibéhu projektu byly v Domové diichodcti Onsov realizovdny dvé fdaze ex-
terni evaluace (vstupni a vystupni). Evaluace v ndvaznosti na obsah projektu
Dobra praxe v fizeni kvality individudlniho planovani péce byla zamérena na
funkénost zavedenych systémi socialni sluzby s diirazem na stanoveni dalSich
postupl zvysovani kvality. Smyslem realizace projektu byl intenzivni rozvoj za-
méstnanctl formou vzdélavacich aktivit, praktickych kurzd, konzulta¢ni podpo-
ry a vymény dobré praxe v oblasti novych metod a pfistupii v socidalné osSet-
rovatelské péci.

Evaluacni zprdva zachycuje aktudlni stav naplfiovani vybranych standardd kvality a posky-
tuje zaméstnanclm sluzby podporu pfi implementaci standardd kvality do praxe. Evaluace se
prioritné zabyvala systémem procesu individudlniho planovani pribéhu sluzby s vyuZitim
novych metod prace vychazejicich ze specifickych potfeb osob, kterym je sluzba urcena. Zavé-
recnd zprava ¢astecné vyhodnocuje naplnéni cila projektu, tzn. vliv nové nabytych informaci ze
vzdélavacich aktivit na zvyseni kvality socialni sluzby.

Strucny popis prubéhu evaluace

Po dobu dvou let probihalo intenzivni vzdélavani pracovnikl v socidlnich sluzbach a soci-
alnich pracovnikd a to v roviné teoretické i praktické, formou akreditovanych kurzd, odbornych
konzultaci, kazuistickych semindrd a akci zamérenych na vyménu dobré praxe, kde se Ucastnici
dozvédéli o metodach paliativni péce, biografie, bazdini stimulace a validace. Jiz v priibéhu
projektu byly v DD On3ov prvky vSech téchto metod prace zavedeny do primé prace s klienty.

V prabéhu projektu vynikla prokazatelna rozdilnost dvou druht socidlnich sluzeb, pro které
byl projekt urlen. Prestoze jsou obé socidlni sluzby poskytovany cilové skupiné seniofi,
z projektu vyplynulo, Ze vzdélavaci a rozvojové potreby zaméstnancti jsou rozdilné. V DD Onsov
Ziji celorocné osoby v seniorském véku s vyssi mirou potfebné podpory, které jsou casto plné
zavislé na podpore a péci zaméstnancl. Pouzivané metody prace a pracovni postupy souvisi
s vys$si mirou poskytované podpory a péce — napr. péce zajist'ovana klientdm ve fazi umirdni a
umrti a souvisejici prace s rodinou.

Pri hodnoceni Gcinnosti systematického vzdélavani zaméstnancl dvou druh( sluzeb z vyse
uvedenych pricin vyplynulo, Ze projektové vzdélavaci aktivity byly zaméreny predevsim pro za-
méstnance, ktefi vyuziji teoretické znalosti a praktické dovednosti ve sluzbach poskytujicich
péci klientdm svysokou mirou potrebné podpory v oblasti sebepéce, osobam dezorien-
tovanym ¢i zaméstnancim pecujicim o osoby v termindInim stadiu Zivota.

Podle hodnoceni evaluatora je zfejmé, Ze poznatky ziskané v ramci vzdélavacich aktivit
projektu Dobra praxe v Fizeni kvality individudlniho planovani péce vyuziji pfi praci predevsim
zaméstnanci Domova dlichodcli On3ov, resp. nabyté znalosti mohou vyuZit zaméstnanci poby-
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tovych socidlnich sluzeb, které poskytuji péci predevsim seniordm s vysokou mirou potrebné
podpory ¢i osobam s demenci, napf. Alzheimerovou chorobou. Je mozné konstatovat, Ze za-
méstnanci proskoleni v jednotlivych metodach prace v celém komplexu znalosti mohou posky-
tovat podporu a péci vychazejici z empatického vnimani individudlnich potreb klientd a akcep-
tujici jejich pravo na kvalitni péci.

Evaluator shrnul konkrétni prvky novych metod a forem prace v DD OnSov. V ramci projektu
doslo k ukotveni praktik v ramci poskytovani socidlni sluzby, které souviseji nejen s pravidly
jednotlivych metod prace, ale vztahuji se k dodrzovani prav klientd a principim normality, jako
napr.:

* Vybaveni pokoje vécmi, ke kterym maji urcity vztah napf. kfeslo z domova, vlastni po-
stel, deka z domova, oblibené predméty, fotografie, knihy, obrazky, krestansky kalen-
dar, radio ...

* Usporadani nabytku se zamérenim na klienty, ktefi travi pfevaznou cast svého dne
v [GZku, klienty s poruchou mobility a ¢astecnym, nebo Uplnym ochrnutim koncetin,
napf. umisténi no¢niho stolku tak, aby na néj klient pohodlné dosahl a pfi tom stimuloval
postizenou koncetinu a ¢ast téla.

* ZajiSténi oblibené kosmetiky napr. krémy, zubni pasty, vody po holeni, parfémy, které
klient doma pouzival.

* Zajisténi oblibenych potravin napf. cokolada, susenky, vétrové bonbdny. Zarazeni obli-
beného jidla do jidelnicku - jahodovy pohar se Slehackou, koktejl, hranolky...

* Dodrzeni zvyklosti ohledné piti napf. ranni kdva, bylinkovy ¢aj, pivo po obédé.
* Zprostredkovani poslechu oblibené hudby nebo poradu v TV.
* Respektovani potfeby tepla a vétrani pokoje.

* Respektovani zvyklosti v oblékani napr. klient travici prevdznou ¢ast svého dne v lGzku
neni v pyzamu nebo v no¢ni kosili, ale ma své oblibené tricko a teplaky nebo jiné domaci
pohodiné obleceni.

* Poskytovani oSetrovatelské péce s ohledem na zvyklosti klienta, podle toho, kdy byl
zvykly vstavat, chodit spat, holit se, koupat se....

*  Zajisténi klidného prostredi s eliminaci hluku (hlasitd mluva, smich, bouchani s dvermi
nebo s nddobim...) a stresu (nespéchat, respektovat tempo klienta, nepoukazovat na to
co mu nejde a drive slo ...).

* Respektovani cedulek na dverich s ndpisem OBSAZENO.
*  Privstupu na pokoj v noci nebo po ranu pouzivat pouze tlumené svétlo.
* Navicellzkovych pokojich jsou klienti s podobnymi zajmy a zvyklostmi.

Evaluace v DD OnSov jednoznacné pfrispéla kinovaci metodickych materidll a pristupl za-
méstnanctl ke klientim se zvySenou mirou podpory, zejména klientdim ve vyssi fazi dezorienta-
ce, klientdm imobilni a klientl v konecné fazi Zivota. Zavérecnd doporuceni evaludtora sméruji
do celkové Sife poskytované socidlni sluzby. Napriklad oblast zaskolovani novych zaméstnancd
v kontextu provazeni a kontroly pfi dodrZzovani novych metod a postupt a opétovné zaméreni

na analyzu kvality primé obsluzné péce v kontextu individualniho planovani a efektivity prace.
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Evaluace systemu individualniho
pldnovani v CSS Lukavec (shrnuti)

Petra Jelinkova, reditelka CSS Lukavec

V priibéhu projektu byly v Centru socidlnich sluZeb realizovany dvé faze externi
evaluace (vstupni a vystupni). Vramci evaluace byl zmapovan proces zd-
sadnich zmén v oblasti individudlniho planovani a realizace péce a souvisejicich
oblasti kvality poskytované sluzby. Netykaly se zmén registracnich podminek
sluzby, zmén cilové skupiny ¢i zmén provoznich. V pribéhu projektu v Centru
socidlnich sluzeb doslo k zasadni persondlni zméné - k vyméné socidlni pra-
covnice (k Feseni situace, ktera tizce souvisela s naplfiovanim standardti kvality
odlehcovaci sluzby, pfispéla tymova jednani a intenzivni rozhovory za podpory
odborného garanta a mentora Mgr. Hany Mazalové).

Z rozhovort s reditelkou Centra socidlnich sluzeb Lukavec Petrou Jelinkovou, realizovanych
na zacatku i v poslednich mésicich projektu vyplynulo, zZe evaluace je organizaci vnimana jako
vyznamna externi podpora. Diky evaluaci ziskal management sluzby cenné zpétné vazby, kdy
proces evaluace pomohl stanovit jak analyzu redlného stavu sluzby, tak nabidnout ucinné kroky
smérujici ke zvyseni jeji kvality.

Strucny popis prubéhu evaluace

Obecnym zamérem projektu ,,Dobrd praxe v fizeni kvality individudlniho planovani péce*
bylo zvySeni kvality poskytované sluzby identifikovanim silnych stranek sluzby a soucasné defi-
novani stranek slabych. Smyslem realizace projektu byl intenzivni rozvoj zaméstnanct formou
vzdélavacich aktivit a prakticky zamérenych akreditovanych kurz(, konzultaci a vymény dobré
praxe na odbornych pracovistich. Jednalo se o podporu nad rdmec zdkonem stanovené po-
vinnosti vzdélavani zaméstnancl. Evaluace zachycuje skutecny stav aktudlniho stavu napl-
novdani vybranych standard( kvality a poskytuje zaméstnancdim sluzby podporu pri imple-
mentaci standard kvality do praxe. Zarover vyhodnocuje napInéni cilt projektu, tzn. vliv nové
nabytych informaci ze vzdélavacich aktivit na zvySeni kvality socidlni sluzby.

Proces evaluace v Centru socidlnich sluzeb probéhl ve tfech fazich. V prvni fazi evaluace do-
Slo ke zhodnoceni aktudlniho stavu véci v oblasti napInéni standardd kvality socidIni sluzby s
ohledem na kvalitu poskytované socialni sluzby. Na zakladé danych zjiSténi probihalo stanoveni
opatreni, které poskytovatele vedla k vytvoreni postupt potrebnych pro naplnéni zakona o so-
cidlnich sluzbach, a to prioritné jednotlivych oblasti § 88.

Cilem druhé faze evaluace byla podpora a provazeni zaméstnancl pri aktualizaci a revizi
novy pisemnych pravidel, poradenstvi pfi vytvareni novych verejné dostupnych materiald. V
réamci druhé faze evaluace byly pribézné hodnoceny poskytovatelem predlozené pisemné
dokumenty. Hodnoceni bylo zaméreno predevsim na kritéria standardd kvality ¢. 1a), 1b), 1c),

1d), 2a), 2b), 3a), 3b), 4b), 4¢), 5b), 5¢), 7b), 8a), 8b), 8¢), 13a) a 15 a).



Treti faze evaluace reflektovala vystupy dvouletého procesu - nova vnitfni pravidla, pracovni
postupy a vyhodnotila naplnéni dohodnutych opatfeni v ndvaznosti na jednotliva kritéria stan-
dard( kvality, kterd byla predmétem druhé faze evaluace. Tato faze projektu byla mimo jiné za-
mérena na zavérecné vyhodnoceni nového stavu planovani, realizace a vykazovani péce; vy-
hodnoceni rozvoje sluzby s ohledem na implementaci novych konceptd péce s ndvaznosti na in-
dividudlni plany uzivateld.

Relevantnost projektu

V prabéhu projektu vynikla prokazatelna rozdilnost dvou druhd sluzeb, pro které byl projekt
urcen, a to: a) pobytové socidlni sluzby pro seniory, ve které nékteri klienti travi jen dobu ne-
zbytné nutnou z divodu odlehceni pecujicim osobam a b) pobytové socidlni sluzby pro seniory
Zijici ve sluzbé dlouhodobé, casto bez kontaktu rodin a blizkych osob. Specificnost téchto slu-
Zeb, ve kterych je sluzba poskytovana shodné cilové skupiné seniofri, diferencovala jejich potre-
by a z projektu vyplynulo, Ze vzdélavaci a rozvojové potreby zaméstnanc(i jsou rozdilné mimo
jiné z téchto dlvodu:

* Do sluzby v CSS Lukavec prichazeji na dobu max. tfi mésicl seniofi vétsinou ve stavu

umoznujicim péci o vlastni osobu, resp. ve sluzbé neziji osoby ve vyssich stupnich de-
mence.

* Ve sluzbé v CSS Lukavec je spolecné s osobami v seniorském véku poskytovana odleh-
¢ovaci sluzba i dospélym osobam s mentdinim a kombinovanym postizenim.

* Klienti nemaji potfebu sdilet se zaméstnanci svou minulost, nebot’ jsou v izkém kontak-
tu s rodinnymi prislusniky.

* VySe financni Uhrady za sluzbu je odliSnd, nebot’ v odlehcovaci sluzbé vychazi ze sku-
tecné spotrebovaného Casu individualni podpory a péce, resp. zavisi na mire zavislosti
klienta na sluzbé.

* OdliSnost pouzivanych metod prace a pracovnich postup( souvisi s odliSnostmi miry po-
skytované podpory a péce, napr. odlehcovaci sluzba resi zcela vyjime¢né umrti klienta,
prijimani klient( probihd témér nepretrzité, stejné jako jejich opakovana ukonceni sluz-
by.

Evaluace prokazatelné prispéla k uvédoméni si silnych a slabych stranek sluzby. Formou
konzulta¢ni podpory ziskal management a zaméstnanci podporu pfi zavadéni novych pristuptd
a metod s ohledem na specifické naroky kratkodobé orientované pobytové socidlni sluzby - od-
leh¢ovaci sluzby urcené pro seniory.



Rozvojové aktivity v Domoveé dichodcl
OnsSov (plan do dalsiho obdobi)

PhDr. Ludmila Jarosovd

Plan rozvoje DD Onsov smérfuje do vice oblasti poskytovani celé socialni sluzby. Zahrnuje
nové metody péce (tj. bazalni stimulace, validace, paliativni péce a biograficky model péce) a
jejich dalsi prosazovani do bézné praxe v zafizeni prostrednictvim navazujicich stazi, konzultaci,
kazuistickych seminard.

Oblast metod péce zamérenych na dalsi specifické potreby uzZivatelt:

* Korekce sluchu, pod vedenim odbornika zavedeni specifickych metod péce o sluchové
postiZzené seniory (kurzy, konzultace, seminare).

* Alternativni formy komunikace u uzivatel s narusenou komunikacni schopnosti, zejmé-
na s chronickym neurologickym postizenim (praktické tréninky, konzultace, spoluprace
s odborniky na oblast poruch reci).

* Komplexni péce o imobilni a prevazné lezici uZivatele. Nacvik prace s pomtckami, které
uleh¢i narocnou péci o klienty. Zavedeni aktivni prace s riziky, ktera jsou s imobilitou na
strané klienta spojena, do praxe. Sebezkusenost zaméstnanc.

* Péle o uzivatele s poruchou polykani (vzdélavani, prakticky orientované konzultace
s odborniky, rozvoj spoluprace s odborniky a specializovanymi pracovisti na danou
problematiku — rozvoj spoluprace se zdravotniky).

Oblast rozvoje paliativni péce v podminkach DD Onsov

Rozvoj spoluprace s domaci hospicovou péci. Vedouci zdravotniho useku DD Onsov navaza-
la spolupraci s pracovnicemi Domaci hospicové péce Charity Pelhfimov.

Cilem spoluprace je vytvofit model multidisciplinarniho tymu paliativni péce, ktery bude
fungovat pro potreby uZivateld DD On3ov.

Do tymu predpokladame zapojit |ékarku se specializaci na paliativni péci. Vedouci socidlniho
Useku vyhleda vhodny dotacni program a pripravi uceleny projekt (vytvoreni a ovéreni nového
modelu poskytovani paliativni péce v pobytové socialni sluzbé, prohloubeni spoluprace s rodi-
nami uzivatell, preneseni dobré praxe z jiz existujicich sluZzeb - inspirace zkusenostmi napfr.

Sue Ryder o.p.s., ktery vytvoril inspirativniho ,,Privodce poskytovanim paliativni péce v po-
bytovych socidlnich sluzbach pro seniory’, ucelené vzdélavani se zamérenim na paliativni péci
a supervizi pro pecuijici, zajisténi materialné technického vybaveni pro poskytovani paliativni
péce v DD Onsov).

1  https://www.sue-ryder.cz/’www/files/ckfiles/file/PPPP_A4_web.pdf



Oblast externi podpory zaméstnanci

Béhem realizace projektu ,,Dobrd praxe v fizeni kvality individudiniho planovani péce se
osvéddily tematicky zamérené odborné konzultace (napf. na medicinské souvislosti péce o
uzivatele po cévnich mozkovych prihodach, s Parkinsonovou nemoci - foniatrie, logopedie). | v
dalsim obdobi budeme odbornymi konzultacemi reagovat na aktudlni potreby nasich uZivateld
a pedujicich. Dale budeme rozvijet podporu formou pfipadovych supervizi a v pozdéjsim obdobi

Vs .

se zaméfime i na tymové supervize.

Oblast Fizeni pfimé obsluzné péce

Na zdklad€ doporuceni evaludtora se budeme formou analyzy a praktickych opatrfeni zamé-
fovat na lepsi efektivitu primé obsluzné péce (nastavovani smén, pracovni pozice a Uprava
kompetenci, vyuzivani pomdcek v prfimé péci — zejména pro zvyseni bezpeci a komfortu velmi
postiZenych uZivateld, ale i ve prospéch zaméstnanc, kteri péci primo poskytuji — pomicky na
usnadnéni péce).




Rozvojove aktivity v Centru socialnich
sluZeb Lukavec (plan do dalsiho obdobi)

Petra Jelinkovd

Ve spoluprdci s evaludtorem a odbornym garantem projektu jsme identifikovali klicové ob-
lasti, na které bychom se méli v dalSich 3 letech intenzivné zaméfit.

Vnitfni pravidla a prezentacni materidly budeme prizplisobovat specifickym poza-
davkdm dvou odlisnych cilovych skupin (tj. seniofi a mentalné postizeni).

Budeme rozvijet odbornou spolupraci (konzultant, supervizor) s cilem udrzeni kvality
poskytovanych sluzeb a upevriovani vztahd uvnitr tymu.

Zaméfime se na rozvoj odbornych znalosti a praktickych dovednosti o uZivatele
s mentadlnim postiZzenim (teoretické znalosti v oblasti mentalniho postiZzeni, vhodné me-
tody socialné terapeutickych ¢innosti).

Do péce o osoby s mentdlnim postizenim zavedeme nacviky pracovnich a socidlnich
dovednosti. Pro tuto oblast proskolime zaméstnance, kteri zajiStuji primou péci.

v vrs

Zamérime se na vzdélavani zaméstnanci ve specifickych dovednostech v péci o seniory
(napf. manipulace s uZivatelem na lazku, uméni naslouchat, prosazovat zahradni terapii
do bézné péce).

Zaméfime se na ucelené vzdélavani managementu organizace (time management,

hodnoceni zaméstnanc(, hodnoceni kvality sluzby, motivace zaméstnancd, problema-
tika GDPR, pribézné reflektovat a do praxe zavadét zmény v prislusné legislativé).

Z pohledu strategického planovani v organizaci je treba resit poskytovani odlehdovaci sluz-
by dvéma odliSnym cilovym skupindm - seniori a osoby s mentalnim ¢ kombinovanym posti-

zenim.




Zaver

PhDr. Marie Hermanovad, reditelka vzdélavaci instituce CURATIO EDUCATION s.r.o.

V souladu s harmonogramem projektu se uskutecnily vSechny planované vzdé-
lavaci aktivity, které mély za cil zvysit kvalitu poskytované socialni sluzby v DD
Ons3ov a CSS Lukavec. Zddné problémy s realizaci a harmonogramem projektu
nenastaly a vse probéhlo dle stanoveného pldanu i ocekavadni realizatort
projektu.

Vybrand témata vzdélavani, predndsky jednotlivych lektord, odborné stdze a zavérecnou
konferenci hodnotili zaméstnanci obou zafizeni pozitivné, pro svou aktualnost a pfinos pro
jejich kazdodenni praci. V hodnoticich dotaznicich byly opakované chvéleny projevy lektort a
nasledné konzultace. Tematicky byla Skoleni rozdélena na Ctyri oblasti: bazalni stimulace, vali-
dace, paliativni péce a biograficky model péce. Spolecnymi tématy vySe uvedenych oblasti bylo
individuadlni planovani socialni sluzby vcetné aktivni prace s riziky na strané uzivatele, prace s ro-
dinou a prevence syndromu vyhoreni. Pro vSechny oblasti bylo tfeba udélat navazujici
workshop, kdy formou konzultaci a diskuzi kazdy z lektord ddval podnéty z vlastni praxe s cilem
promitnout tyto zkusenosti do prace zaméstnanct DD OnSov a CSS Lukavec a zakotvit je do
metodickych internich postupl obou zafizeni.

Prestoze projekt kladl nemalé personalni naroky na zajisténi standardniho provozu obou za-
fizeni, diky vyborné spolupraci vécné manazerky projektu se podarilo vSechny uskutec¢néné
vzdélavaci aktivity naplnit pracovniky, kterym byly urceny.




Priloha ¢.1 - Metodika implementace
prvkl validace do socialné

7 7/

oSetrovatelské peéce v DD Onsov

Ve

Zpracovala PhDr. Ludmila Jarosovd, ucinnost metodiky od 1. 1. 2018

Smyslem validacniho pFistupu je navazani a udrzeni kontaktu s velmi starymi
uzivateli (tzn. seniofi nad 80 let véku). Tento pfistup je zaloZen na empatickém
postoji validujiciho. Na zakladé jednoduchych a praktickych technik pomaha
obnovit dlistojnost uZivatele a zabranit sklouznuti do tzv. vegetovani.

Hlavni cile valida¢niho pristupu:
* Vybudovani dlivéry s dezorientovanym uZivatelem.
* Pomoc uzivateli vyjadrit jejich emoce.
* Navraceni dlistojnosti a sebevédomi.
* Provazeni a podpora uzivatele v procesu zpracovavani.
* Zabranéni sklouznuti do pokrocilejsi faze dezorientace (vegetovani).
* Empatickd komunikace s dezorientovanymi uzivateli az do konce jejich Zivota.

Pouziti bazalni stimulace je vhodné u uzZivatelG: s projevy dezorientace, uzkosti, neklidu
apod. ve véku 80+, kteri prozili ,,b&Zny Zivot*. Pro validacni pfistup nejsou vhodni mladsi uZiva-
telé (mladsi 75 let), uZivatelé se zavislostmi a/nebo psychiatrickou diagnézou.

Jak zacleriujeme validacni pristup do péce

PFi nastavovani planu péce a v ramci procesu adaptace na nové prostredi reflektujeme
v ramci tymu potreby a chovani uzivatele. Pro valida¢ni pfistup je vhodny uZivatel, u néhoz je
patrnd néjakd forma dezorientace. Vnimdme zejména specifickou individualni potfebu nebo
emocdni vykyvy uZivatele. Vnimdme jeho specifické emocni projevy, které jsou néjakym zplso-
bem vyrazné - zlost, hnév, plactivost, obvifiovani druhych, sebeobvifovani, dto¢nost, agresivi-
ta, strach, nekomunikativnost. Zaclenéni validacniho pfistupu do péce iniciuje hlavni sestra
(prip. jeji zastupkyné), prip. jiny pracovnik primé péce (klicovy pracovnik) dle aktudlniho stavu
uzivatele. Zplsob provadéni validace s konkrétnim uZivatelem dojednd hlavni sestra s ak-
tivizacni pracovnici, kterd odborné validacni pristup v DD OnSov zastfesuje. Tato pracovnice ma
mezindrodni certifikdt k provddéni validace. Priibéh valida¢nich rozhovord zaznamenavdm do
Validacniho listu daného uzivatele. Vyznamné informace sdili pracovnik s tymem pfimé péce.
Pro provadéni valida¢nich rozhovor( je nutné pfizpisobit prostfedi — validujici se posadi napro-
ti uzivatele tak, aby ho neomezoval a mél k nému pohodIlny pfistup. Pfi validaci neni uzivatel
nikym rusen (nevstupuje se do mistnosti).



Priloha ¢.2 - Metodika implementace
prvku bazalni stimulace do socialné
oSetrovatelské peéce v DD Onsov

Zpracovala Bc. Alena Zamrzlovd, ucinnost metodiky od 1. 6. 2018

Smyslem bazadlni stimulace (BS) je uspokojeni potieb uZivatele, zlepseni jeho
zdravotniho a psychického stavu, prip. udrzeni stavu soucasného. Metodika je
urcena pracovnikiim, zajiStujicim pfimou péci o uZivatele v DD Onsov.

Cil zarazeni bazalni stimulace do socialné oSetrovatelské péce:

Zvyseni kvality péce o velmi krehké uzivatele s kombinaci rdiznych onemocnéni a posti-
Zeni.

Vytvoreni a prohloubeni vztahu mezi uzivatelem a pracovnikem.

Podpora zachovalych pohybovych schopnosti, komunikace a vnimani u uzivatele.
Stimulace vnimani télesného schématu uzivateld.

Zlepseni orientace a poznavacich schopnosti klientd.

Zlepseni kvality Zivota uzivateld s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho
stavu.

Poskytnuti pocitu jistoty, bezpedi a zazemi.

Hledani maximdalné mozného prospéchu pro uZivatele a eliminace nezadoucich jeva.

Pouziti bazalni stimulace je vhodné u uZivatelG: s narusenymi komunikacnimi a pohybovymi
schopnostmi, naruSenym vnimanim, po urazech mozku, s demencemi, v apatickém stavu, s he-
miplegickym postizenim nebo v terminalnim stadiu zZivota.

Pouzivané techniky bazalni stimulace:

somaticka stimulace
vestibuldrni stimulace
vibracni stimulace
taktilné-hapticka stimulace
chut'ova stimulace

opticka stimulace

auditivni stimulace



olfaktoricka stimulace

Podrobné popisy technik jsou ve studijnich skriptech od Bc. Heleny Dvorakové. Skripta jsou
uloZena na oSetrovné.

Zptsob zaclenéni BS do osetrovatelského procesu:

Hlavni sestra (pfip. jeji zastupkyné) po zhodnoceni zdravotniho stavu stanovi, u kterych
uzivateld bude bazalni stimulace zarazena do oSetrovatelské péce, urci techniku bazalni
stimulace, Cetnost a Cas pouziti. Tyto informace preda pracovnikim ustné pri poledni
poradé a zapiSe do knihy hlaseni.

Klicovy pracovnik dle urcené techniky co nejdrive zajisti potrfebné pomlicky, informuje
uzivatele, provede zdpis do dokumentace uzivatele (IPPS) a priibézné vede zaznamy o
poskytované péci.

Klicovy pracovnik mdze na zakladé reakci uzivatele na provadénou bazalni stimulaci
navrhnout zménu techniky, ¢asu nebo cetnosti pouziti. Rovnéz miZe poZadat o zarazenfi
technik bazalni stimulace u uzivateld, kterym doposud poskytovana nebyla.

Hlavni sestra (pfip. jeji zastupkyné) na zakladé ziskanych informaci, zdravotniho stavu a
reakci uzivatele posoudi opravnénost navrhu a rozhodne o zméné. Tyto zmény zazna-
mena do knihy hladSeni a planu péce. Kli¢ovy pracovnik provede zaznam o zméné v IPPS
uzivatele.

Hlavni sestra pravidelné kontroluje, zda jsou stanovené techniky bazalni stimulace
provadény ve stanoveném case a rozsahu.

Zklidnujici koupel (masaz)

Pomuicky:

vhodna nadoba s vlaznou vodou
pletové mléko

dvé zinky

1-2 rucniky

froté rukavice nebo froté ponozky — pro pripad, Ze budeme stimulaci provadét nasucho

Postup:

Inicidlni dotek s oslovenim uZivatele a navazanim ocniho kontaktu.

Seznamime uzivatele s Cinnosti, kterou budeme provadét.

Zavreme okno a zajistime soukromi (zasténa).

Veskeré tahy provadime ve sméru ristu ochlupeni, coz puasobi zklidriujicim zpdsobem.

Pozaddme uZzivatele, aby pred zahdjenim stimulace vyzkousel teplotu vody ponorenim
ruky do nadoby. Teplota vody by mu méla byt prijemna.



Obli¢ej myjeme obé&ma rukama soucasné na obou stranach obliceje. Za¢iname od stfedu
Cela a vykrouzime oblic¢ej smérem k bradé€. Pohyb nékolikrat zopakujeme. Pfi navratu na
pavodni misto priloZime nejprve jednu a poté druhou ruku, aby byl zachovan neustaly
kontakt. V misté, kde vystupuiji kosti (oblast o¢nicovych obloukd, nebo celisti) Ize vyzna-
¢it plasti¢nost obliceje mirnym zvySenim tlaku. Od cela postupujeme nize - nos, oblast
horniho rtu. Koncime vzdy ve stfedu brady. Pfi negativni reakci zaradime stimulaci obli-
ceje na zavér.

Odkryjeme vzdy pouze tu ¢ast téla, kterou budeme myt (stimulovat).

Pokracujeme koupeli horni poloviny téla: omytim a modulaci téla dvéma Zinkami. PriloZi-
me dlané celou plochou na vrchol prsni kosti a tahlym pohybem postupujeme smérem
Sikmo nahoru na oblast ramen. Pohyb pfipomina pismeno V. S pfehmatnutim vratime
ruce na vrchol prsni kosti a postupujeme nizZe pres prsa do axilarnich jamek. Pohyb ukon-
Cujeme pri setkani s podlozkou, na které uZivatel lezi. Timto zplsobem postupujeme
nize, symetricky od stfedu na strany az umyjeme cely trup.

Horni koncetiny myjeme pfiloZzenim obou dlani do drovné kli¢nich kosti a tahlym po-
hybem pokracujeme pres rameno na pazi, loket, predlokti, ruku a jednotlivé prsty.

Zada myjeme podobnym zplsobem jako hrudnik, tedy od patere k zevni strané trupu.
Dolni koncetiny myjeme stejnym zplGsobem jako ruce.

Oblast genitalii myjeme obvyklym zplsobem.

Osuseni ru¢nikem probiha rovnéz obéma rukama a stejnym smérem jako myti.

Tento zpUsob Ize pouZit také ve vané (sprie) nebo pri promazani pokozky.

Stimulace by neméla presahnout 20 minut.

Po celou dobu stimulace slovné sdélujeme, které ¢asti téla modulujeme.

Sledujeme reakce uzivatele na stimulaci. Pfi negativni reakci stimulaci prerusime.

Po ukonceni stimulace uzivatele prikryjeme a nechame odpocinout.

Celkové povzbuzujici koupel (masaz)

Pomtcky:

vhodna nadoba s vlaZznou vodou
pletové mléko

dvé Zinky

1-2 ru¢niky

froté rukavice nebo froté ponozky — pro pfipad, Ze budeme masaz provadét nasucho

Postup:

Inicidlni dotek s oslovenim uzivatele a navazanim o¢niho kontaktu.

Sezndmime uzivatele s ¢innosti, kterou budeme provadét.



Zavreme okno a zajistime soukromi (zasténa).
Veskeré tahy provadime proti sméru ristu ochlupeni (pisobi povzbuzujicim zpisobem).

Pozadame uZivatele, aby pred zahajenim stimulace vyzkousel teplotu vody ponofenim
ruky do nddoby. Voda miZe mit nizsi teplotu, nez je teplota téla, aby méla osvézujici uci-
nek.

Oblicej myjeme obéma rukama soucasné po obou stranach obliceje. Zac¢iname od stredu
brady a slabym tlakem vykrouzime obli¢ej smérem k celu. Pohyb nékolikrat zopakujeme.
Pri ndvratu na pavodni misto priloZime nejprve jednu a poté druhou ruku, aby byl za-
chovén neustaly kontakt. V misté, kde vystupuiji kosti (oblast o¢nicovych obloukd, nebo
Celisti) Ize vyznadit plasti¢nost obliceje mirnym zvysenim tlaku. Od brady postupujeme
vySe — oblast horniho rtu, nos. Koncime vzdy na stfedu Cela. Pri negativni reakci zaradi-
me stimulaci obliceje na zavér.

Odkryjeme vzdy pouze tu ¢ast téla, kterou budeme myt (stimulovat).

Pokracujeme koupeli horni poloviny téla: omytim a modulaci téla dvéma zinkami. PfiloZi-
me dlané celou plochou na ramena a tahlym pohybem smérem Sikmo dol na vrchol
sterna. Pohyb pripomina pismeno V. S prehmatnutim vratime ruce niZze a postupujeme
od axilarnich jamek smérem k hrudni kosti. Timto zplsobem postupujeme nize, symet-
ricky ze stran do stfedu téla az umyjeme cely trup.

Horni koncetiny myjeme od koneck prstd smérem k télu.

Zada myjeme stejné jako hrudnik od hranic téla smérem k patefi.

Dolni koncetiny myjeme stejnym zpldsobem jako ruce od koneckd prstd smérem k télu.
Oblast genitalii myjeme obvyklym zplsobem.

Osuseni ru¢nikem probiha rovnéz obéma rukama a stejnym smérem jako myti.

Tento zpUsob Ize pouzit také pri promazani pokoZzky.

Stimulace by neméla presahnout 10-15 minut.

Po celou dobu stimulace slovné sdélujeme, které ¢asti téla modulujeme.

Sledujeme reakce uzivatele na stimulaci. Pfi negativni reakci stimulaci prerusime.

Neurofyziologicka koupel (masaz)

Pomtcky:

vhodna nadoba s vlaznou vodou
pletové mléko
dvé Zinky, 1-2 ru¢niky

froté rukavice nebo froté ponozky — pro pripad, Ze budeme masaz provadét nasucho

Postup:

Inicidlni dotek s oslovenim uzivatele a navazanim oc¢niho kontaktu.



* Seznamime uzivatele s ¢innosti, kterou budeme provadét.
* Zavreme okno a zajistime soukromi (zasténa).

* Pozadame uZivatele, aby pred zahajenim stimulace vyzkousel teplotu vody ponorfenim
ruky do nadoby.

* Oblicej si uzivatel umyje sdm nebo s asistovanym pohybem, pfi kterém vedeme domi-
nantni ruku uZivatele. Jednou rukou modulujeme tchop, druhou rukou mu podepirame
loket.

* Nasleduje koupel horni poloviny téla - omyti a modulace téla dvéma Zinkami.

* Odkryjeme pouze tu ¢ast téla, kterou budeme stimulovat. Stojime u strany, ktera je po-
stizena.

* Namocdime obé Zinky, navleCeme si je na ruce a myjeme obéma rukama nardz. Umyjeme
zdravou ruku od koneckd prstd k rameni. Pokracujeme pres hrudnik, kde na postizené

strané zvysime tlak a pokracujeme od ramene smérem k prstim. Zacatek a konec myti
prstt doprovazime macknutim na konecky prsta.

* Hrudnik myjeme celymi dlanémi od podpazi dol( a poté od zdravé strany k postizené.

* Zada myjeme v poloze na boku. UZivatele otocime na postizenou stranu smérem k sobé
a postupujeme od ramene k sakralni oblasti. Poté od zdravé strany k postizené. Na po-
stizené strané lehce zvysime tlak.

* Nohy myjeme stejnym zplsobem jako ruce. Za¢iname u prstl na zdravé strané a postu-
pujeme smérem k prstlim na postizené strané. Zacatek a konec myti prstt doprovazime
macknutim na konecky prstd. Prejizdime pres bricho nebo prehmatneme.

* Kazdy tah 2-3x zopakujeme.

* Oblast genitalii myjeme obvyklym zplsobem.

* Neustdle jsme jednou rukou v kontaktu s uzivatelem.

* Osuseni ru¢nikem probiha rovnéz obéma rukama a stejnym smérem jako myti.

* Tento zplsob Ize pouzit také ve vané (sprse) nebo pri promazani pokozky.

* Stimulace by neméla presahnout 20 minut.

* Po celou dobu stimulace slovné sdélujeme, které ¢asti téla modulujeme.

* Sledujeme reakce uzivatele na stimulaci. Pfi negativni reakci stimulaci prerusime.

* Po ukonceni stimulace uZivatele prikryjeme a nechdme odpocinout.

Polohovani - hnizdo
Pomtcky:
* polohovaci pomcky - deky, ru¢niky, polstarky, perlickové polstare, hady nebo vaky
* osobni predmét pro hmatovou stimulaci

* lGzZko, kreslo



Postup:

Inicidlni dotek s oslovenim uzivatele a navazanim o¢niho kontaktu.
Seznamime uzivatele s Cinnosti, kterou budeme provadét.

Pfed zménou polohy informujeme uZivatele o sméru otdceni a poskytneme ¢as, aby oto-
¢il hlavu ve sméru pohybu.

PFi manipulaci s télem vyuzivame koncept kinestetiky.
Uzivatele uloZime do zvolené polohy (bok, zada, sed).

Pomoci srolovanych dek, ru¢nik(, hadd vyznacime (modulujeme) télo uZivatele vietné
koncetin a hlavy. Tim mu umoZnime ziskat informace o svém téle a télesném schématu.

PFi poloze na zddech mohou byt nohy ve flexi nebo v extenzi.
UZivatele prikryjeme rolovanim deky od nohou smérem nahoru.
Osobni predmét vyuzijeme pro hmatovou stimulaci.

Poloha musi byt pro klienta prijemna.

Polohovani - mumie

Pomiicky:

polohovaci pomticky - deky, ru¢niky, polstarky, perlickové polstare, hady nebo vaky...
velkou deku nebo prostéradlo

lGzko

Postup:

Inicidlni dotek s oslovenim uzivatele a navazanim o¢niho kontaktu.
Seznamime uzivatele s Cinnosti, kterou budeme provadét.

PFed zménou polohy informujeme uzivatele o sméru otadceni a poskytneme cas, aby oto-
¢il hlavu ve sméru pohybu.

Uzivatele uloZime na deku (prostéradlo) do polohy na zadech. Jeho ruce polozime na
bricho. PodloZime hlavu a smérem od nohou zabalime do deky (prostéradla). Koncime
v horni ¢asti téla.

Polohu ,,mumie“ mdzZeme kombinovat s polohou ,,hnizdo* tak, Ze uZivatele zabalime i
se vsemi polohovacimi pomtckami nebo po zabaleni obloZime srolovanymi dekami a po-
muckami.

Deka nebo prostéradlo nesmi byt priliS pevné stazena, aby nevyvolavala pocit tuzkosti.
Poloha musi byt pro klienta pfijemna.

V této poloze by nemél byt uzivatel déle nez 20 minut.



Priloha ¢.3 - Metodika implementace
biografického modelu péce do socialné
oSetrovatelské peéce v DD Onsov

Ve

Zpracovala PhDr. Ludmila Jarosovd, ucinnost metodiky od 1. 6. 2018

Cilem biografického modelu péce je: porozuméni uzivateli, jeho potfebam,
emocim a hledani vhodné motivace uzivatele na zakladé jeho biografickych
zdrojii. Zivotni pFibéh zachycuje vyznamné udadlosti, vztahy, prozitky a zku-
Senosti s emociondlnim kontextem. Na zdakladé téchto poznatku pecujici perso-
ndl rozpozndva konkrétni zptisoby, jak uZivatel v Zivoté zvladal zatéZové situa-
ce, jak reagoval na zmény apod. Na zakladé biografickych zdrojt je hleddn po-
zitivni potencial uzivatele.

Jednani s zadatelem o sluzbu

Socialni pracovnice provadi socidlni Setfeni. ZjiSténé udaje zaznamena do zapisu ze socialni-
ho Setreni. Informace jsou ddle predany do tymu pecujicich (informace pred nastupem Zadatele
do zafizeni). Setfeni se zamé&fuje na nasledujici oblasti:

biorytmus dne

denni — opakuijici se ritualy

navyky/zvyklosti pfi uspokojovani béznych potreb
zplsob pouzivani pomucek, predméti
komunika¢ni specifika

pravidelné oblibené aktivity, ¢innosti

usporadani domaciho prostredi

vazby na osoby, zvifata, predméty

Pribézna tvorba individualniho planu

V pribéhu poskytovani sluzby sestavuje klicovy pracovnik s uzivatelem plany péce, které ob-
sahuji: osobni cile, pfani a potrfeby, zdroje uzivatele; plany kazdodennich innosti, Zivotni pfri-
b&h. Udaje jsou soulasti slozky k individuaInimu planovani.

Ramcova struktura: Oblast hygieny

hygiena, oblékdni, vstavani, ulehdni, spanek, ddlezitost byt muzem/Zenou cas ranniho
vstavani, cas vecerniho uléhani ke spanku - zvyklosti pfed usnutim, poloha pro usinani,



typicka pfrikryvka, polstare, odpocivani béhem dne - jak a kde si nejlépe odpocine
(l4zko, kreslo...)

jaké ma zvyklosti v péci o vlasy a vousy
jaké je uzZivatel zvykly pouzivat hygienické prostfedky
jaké jsou zvyklosti pfi myti — preferuje vanu, sprchu - jakou ma rad teplotu vody

informace ohledné vzhledu uzivatele - zvyklosti v Uicesu, péce o plet, péce o nehty, obli-
bené viiné...

typické obleceni a typické doplriky (kordle, klobouky, $atky, kravata...)
zvlastnosti v oblékani

oblibené barvy obleceni, materialy

ddleZitosti Zenstvi — napr. mit nalakované nehty, mit podprsenku

ddlezitosti muZstvi — pravidelné holeni

Ramcova struktura: Oblast kognice

orientace, potreby bezpedi, zplsob komunikace, chovani - zatézové situace, zdravi/bo-
lest

orientace mistem / prostredim

orientace ¢asem

orientace osobou

orientace situaci

co prinasi klid, jistotu — bezpeci

dulezité predméty, osoby

co jej rozrusi — z ¢eho mél vzdy v Zivoté obavy

jak drive zvladal zivotni zatézové situace - s nadhledem, téZce apod.
byl v Zivoté akéni (kdyZ se néco délo) ¢i mél rad klid

komunikace - rodny jazyk, jaké umél cizi jazyky, nareci, jak mu doma rikali (rodice, kama-
radi), prezdivky, co casto slychal od rodicl, oblibend piseri, baser, pohadka — détstvi, ¢i
Zivotni modlitba

pozitivni komunikacni témata
negativni komunikacni témata

co v Zivoté pomahalo v nemoci, pri bolesti (pri kasli haslerka, dousek francovky apod.)

Ramcova struktura: Oblast hybnosti

pravak/levak



* drive — oblibeny sport - celkové vztah k pohybu

* typické ¢innosti v Zivoté — pohyby

Ramcova struktura: Oblast vyluc¢ovani
* typické ritudly spojené s vylu¢ovanim (kupfr. veler hrnecek mléka)

* doma - kde bylo WC umisténo

Ramcova struktura: Oblast stravovani
* co uzivatel pouzival pri stravovani - Izici, pfibor, z ¢eho je zvykly jist, pit

* coje uzivatel zvykly pit (napf. ke snidani ¢aj, bila kdva), jaké ma uzivatel rad a nerad piti
béhem dne

* jaké ma Zivotni stravovaci zvyklosti - ritudl (pije kdvu - kdy, jakou apod.)
* jaké mad uzivatel rdd/nerad jidlo - preje-li si tyto potraviny dokupovat PSS
* jaké mad uZivatel rad/nerad piti

* jak se doma stolovalo - celd rodina, jednotlivci

Ramcova struktura: Oblast zalib
* co délaval, aby se citil dobre

* jaké mél zaliby - v jaké Zivotni etapé

vvvvvv

zvuky, které rad poslouchal (radio, TV, hudba...)

* na co se rad dival (filmy, obrazky, knihy, priroda — ro¢ni obdobi...)

Ramcova struktura: Oblast spolecenského zivota
* byval rad mezi lidmi - chodil do spolecnosti, za zabavou
* byl vedenkvife
* kdy se citil v zivoté nejStastnéjsi — v jaké Zivotni roli

* kdy muv Zivoté bylo dobre - v jaké roli






