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Abstrakt

Koncept bazalni stimulace u seniorii s vyuzZitim psycho-biografického
modelu pée Erwina Bohma

Teoreticka vychodiska

Bazélni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery podporuje vyvoj u
osob, které jsou kratkodobé¢ ¢i dlouhodobé omezeni ve vnimani, komunikaci a pohybu.
V zemich Evropské unie patii koncept bazalni stimulace k uzndvanym modelim
v oSetiovatelstvi. Do oSetfovatelské péce zavedla koncept bazélni stimulace prof.
Christel Bienstein. Ve spolupraci sjinymi odborniky zacala bazélni stimulaci
zaClenovat do péce psychiatrické, paliativni, a také geriatrické. V soucastné dobé se
koncept bazilni stimulace v CR vyuziva v riznych zdravotnickych a socilnich
zafizenich. OSetfovatelskd péce je v konceptu bazalni stimulace strukturovana tak, aby
byly podporovany zachovalé schopnosti seniora. Cilem bazalni stimulace je pochopit
potfeby seniora, ptizpisobit se jeho stylu komunikace, poskytnout mu prostor pro
orientaci a pro rozvoj jeho osobnosti. Je urena vSem osobam, ktefi maji omezenou
nebo narusenou schopnost vnimani, komunikace nebo pohybu, napiiklad nemocni
v bezvédomi, s Alzheimerovou chorobou a s poruchou mobility. Pfedpokladem je také
prace s biografii, kterd je zdkladnim stavebnim kamenem psycho-biografického modelu
péce. Autor psycho-biografického modelu, Erwin B6hm, pracoval diive jako ,hlavni
sestra® v psychiatrické klinice ve Vidni, kde zacal se svym projektem ,piechodna
péce”“. Bohmiv model je mezinarodné¢ uzniavany a v soucastné dobé vyuzivany
v némecky mluvicich zemich v oblasti geriatrické a gerontopsychiatrické. Pro
osetfovatelskou péci je model velkym piinosem, hlavné ma pozitivni vliv na samotného
seniora, protoze v modelu je vniman jako clovék se svou biografii. Biografii lze
cilem v praci s biografii je porozumét zivotni historii seniora, teprve na zakladé

porozuméni mizeme poskytovat seniorovi adekvatni péci s tictou a respektem.



Cile prace

Cilem prace bylo zjistit, jak je vyuzivan psycho-biograficky model péce Erwina
Bohma v ramci konceptu bazalni stimulace. Dal$im cilem bylo zjistit, zda sestry aktivné
pracuji s psycho-biografickym modelem péce Erwina Béhma a jakym zpiisobem sestry
uméji odebirat anamnézu podle psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma.
Dale byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jakym zpisobem uméji sestry pracovat s
psycho-biografickym modelem péce Erwina Bohma? Jak odebiraji anamnézu od klienta
podle psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma? Jak se vyuziva koncept

bazalni stimulace v domové pro seniory?

Pouzité metody

K realizaci vyzkumné c¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum metodou hloubkové
rozhovoru. VSechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon, a poté doslovné
pfepsany bez lingvistické Gpravy. Vyzkumné Setfeni probihalo v domové pro seniory
Svaté Zdislavy a Svaté Anny. Setieni se za¢astnilo dohromady osm respondentek z vyse
zminénych domovi pro seniory. Nasledné piepsané rozhovory, byly zpracovany
technikou otevieného kdédovani, metodou papir a tuzka. Na podkladé vytvorenych kodii
vznikly jednotlivé kategorie a podkategorie. Celkem bylo vyty¢eno osm kategorii:
Bazalni stimulace u seniord, Techniky bazalni stimulace, Nazor na bazalni stimulaci,
Vyuziti psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma u senior v oSetfovatelské
péci, Aktivizace u seniort, Biografickd anamnéza, Biografie u seniord, Spolupraci
s rodinou, zapojeni rodiny. VSe je znazornéno v piehlednych schématech danych

kategorii.

Vysledky

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze respondentky o konceptu bazalni stimulace maji
velmi dobré védomosti a zkuSenosti. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze respondentky uméji
velmi dobfe aplikovat koncept bazalni stimulace do oSetfovatelské péce a dokazou samy

vhodné volit techniky bazalni stimulace. U psycho-biografického modelu péce Erwina



Bohma uz tak piekvapivé vysledky nebyly. V této problematice maji respondentky
malo informaci i zkuSenosti. V oSetfovatelské péci s psycho-biografickym modelem
péce pracuji jenom v ramci aktivizace, dal$i vyuziti modelu v oSetfovatelské péci uz
neuvedly. Z vyzkumu je déle patné, ze respondentky dobie odebiraji biografickou
anamnézu a umé&ji sni pracovat. Biografickou anamnézu respondentky odebiraji
nejcastéji pomoci rozhovoru, pozorovanim, sepsanim biografického listu a také
pribéznym dopliovanim informaci. Déle uvedly, Ze maji vice zdroji, od kterych

odebiraji biografickou anamnézu. VSechny respondentky se shodly, ze odebrani

vvvvvv

Zavér

Z vyzkumného setfeni vyplyva, ze respondentky maji vSeobecné znalosti o bazalni
stimulaci a o biografické anamnéze Na druhou stranu respondentky maji nedostatek
zkuSenosti s psycho-biografickym modelem péfe Erwina Bohma. Je tomu tak ziejmé
proto, ze je nedostatek literatury v ¢eském jazyce a minimum odbornych piednasek
v ramci celozivotniho vzdélavani. Odborna literatura je prozatim jen v cizim jazyce.
Vzhledem k nedostatku informaci o psycho-biografickém modelu bude vystupem
z bakalafské prace brozura o psycho-biografickém modelu péce Erwina Bohma.
Brozura by méla sestram poskytnout dostatek informaci o psycho-biografickém modelu
péce Erwina Bohma, (pfiloha 8). Bude ndpomocna pro vSeobecné sestry, ostatni
oSetfovatelsky personal, ale i pro rodinu, kterd o psycho-biografickém modelu péce
Erwina Bohma nemd dostatek informaci. Dale mize byt vyuzita jako studijni material

pro nové nastupujici personal.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, psycho-biograficky model Erwina Bohma, biografie,

oSetfovatelska péce, sestra, domov pro seniory, senior.



Abstract

The concept of basal stimulation in elderly patients using

psychobiographical care model by Erwin Bohm

Theoretical basis

Basal stimulation is a pedagogical and nursing concept supporting development in
people with short-term or long-term limitations of perception, communication and
movement. In the European Union, the concept of basal stimulation belongs to one of
the established models in nursing. The concept of basal stimulation was introduced to
the nursing care by Prof. Christel Bienstein. In collaboration with other specialists, she
began to integrate basal stimulation to psychiatric, palliative and geriatric care.
Nowadays, the concept of basal stimulation is used in various medical and social
facilities in the Czech Republic. Within the concept of basal stimulation, nursing care is
structured so as to support preserved abilities of an elderly patient. The aim of basal
stimulation is to understand the needs of an elderly patient, adapt to his/her
communication style, give him/her space for orientation and development of his/her
personality. It is intended for all persons with limited or impaired perception,
communication or movement ability, for example, for unconscious patients with
Alzheimer’s disease and with impaired mobility. The model assumes work with
biography, which is the cornerstone of psychobiographical care model. The author of
psychobiographical model, Erwin B6hm, used to work as a nurse in a psychiatric clinic
in Vienna, where he started his project of “transitional care”. Béhm’s model is
internationally recognized and currently used in German-speaking countries in the
geriatric and gerontopsychiatric field. The model is a great asset for nursing care,
especially its positive effect on the actual elderly patient since the model sees him/her as
a person with one’s own biography. Biography can be compared to “curriculum vitae”
as an elderly person tells us his/her life story. The most important goal of the work with
biography is to understand the life story of an elderly person; only by understanding it

can we provide the elderly person with adequate care with dignity and respect.



Aims of the study

The aim of the study was to determine how Erwin Béhm’s psychobiographical care
model is used within the concept of basal stimulation. Another aim was to find out
whether nurses actively work with Erwin Béhm’s psychobiographical care model and
how nurses can take medical history according to Erwin Bohm’s psychobiographical
care model. Furthermore, the following research questions were posed: How can nurses
work with Erwin B6hm’s psychobiographical care model? How do nurses take medical
history from patients according to Erwin Bohm’s psychobiographical care model? How

is the concept of basal stimulation used in homes for the elderly?

Methods used

Qualitative research using the in-depth interview method was used in order to carry
out the research part. All interviews were recorded on a tape recorder and then
transcribed verbatim without linguistic adjustments. The research was conducted in
homes for the elderly of Saint Zdislava and Saint Anne. A total of 8 respondents from
the above-mentioned homes for the elderly participated in the research. Subsequently,
transcribed interviews were processed by open coding technique, using the paper and
pencil method. Individual categories and subcategories were created based on the
generated codes. In total, 8 categories were indentified: Basal stimulation in elderly
patients, Basal stimulation techniques, Views of basal stimulation, Use of Erwin
Bohm’s psychobiographical care model for the elderly in nursing care, Activation of
elderly patients, Biographical anamnesis, Biography of elderly patients, Cooperation
with a family, involvement of a family. Everything is shown in clear diagrams for each

category.

Results
The research shows that the respondents have very good knowledge of and
experience with the concept of basal stimulation. An interesting finding was that the

respondents can apply the concept of basal stimulation in nursing care very well and can



themselves choose appropriate techniques of basal stimulation. The results were not so
surprising for Erwin Bohm’s psychobiographical care model. The respondents have
limited information about and experience with this model. They work with the
psychobiographical care model in nursing only within activation; they did not mention
any further use of the model in nursing care. The research also shows that the
respondents take biographical anamnesis well and can work with it. The respondents
mostly take biographical anamnesis using interview, observation, by writing a
biographical sheet and continuous addition of information. They also state that they
have more resources from which they collect biographical anamnesis. All respondents
agreed that the collection of biographical anamnesis is one of the most important

aspects in biography.

Conclusion

The research shows that the respondents have general knowledge of basal
stimulation and biographical anamnesis. On the other hand, the respondents lack
experience with Erwin Bohm’s psychobiographical care model. This might be caused
by a lack of literature in the Czech language and a minimum of specialized lectures in
the context of lifelong learning. Specialized literature is now available only in foreign
languages. Given the lack of literature about Erwin Bohm’s psychobiographical care
model, the output of this Bachelor’s thesis will be a brochure on Erwin Bohm’s
psychobiographical care model. The brochure should provide nurses with sufficient
information about Erwin Bohm’s psychobiographical care model, (Appendix 8), which
will be helpful for general nurses, other nursing staff, as well as for families which do
not have enough information about Erwin Bohm’s psychobiographical care model.

Furthermore, it can be used as study material for newly hired staff.

Key words: basal stimulation, Erwin B6hm’s psychobiographical model, biography,

nursing care, nurse, home for the elderly, elderly patient.
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Uvod

Téma mé bakaléiské prace je koncept bazalni stimulace u seniorti s vyuZzitim psycho-
biografického modelu péce Erwina Bohma. Téma prace jsem si zvolila piedevsim proto,
ze mi ptiSlo zajimavé, a na druhou stranku koncept bazélni stimulace vyuzivam ve své
dosavadni préci. Dalsim divodem mé volby byl fakt, Ze psycho-biograficky model péce
Erwina Bohma v Ceské republice je v soudastné dobé aktualnim tématem.

V zemich Evropské unie patii koncept bazdlni stimulace k velmi aktudlnim a
uznavanym ofetfovatelskym metodam. V Ceské republice ma za sebou jiz fazi
dotazovani a presvédéovani. Koncept bazdlni stimulace byl Uspé$né¢ zaveden do
oSetfovatelské péce v nékterych zdravotnickych a pobytovych zafizenich, jako jsou,
napiiklad domovy pro seniory, specializovana odd¢leni, JIP a ARO. Koncept bazalni
stimulace v domové¢ pro seniory je nejCastéji vyuzivan k podpofe vnimani, pohybu a
komunikace, zejména u klientd s poruchami védomi a u dezorientovanych klienti.
Prednosti konceptu bazalni stimulace je lepSi navazani vztahu a fyzického kontaktu
klienta a oSetfovatelského personalu.

S konceptem bazalni stimulace je zce propojen psycho-biograficky model péce
Erwina Bohma. Zaméiil se ve svém modelu pfedev§im na psychickou stranku ¢lovéka a
vytvoril tak holisticky piistup v péci o seniory se symptomy demence. Dosavadni
osetfovatelska péce byla zaméfena spise na biologické potieby seniora, ale na psychické
potieby nikoliv. V dnesni dob¢ se oSetfovatelsky personal snazi piebirat veskeré ukony
sebepéCe, a tim u seniora vytvari zavislost na péci. Pti zavedeni psycho-biografického
modelu péce Erwina Boéhma napiiklad pii oSetfovani dochazi ke zkvalitnéni péce o
seniory a ke zvySeni kvality Zivota seniord. Model Erwina Bohma ma také pozitivni
vliv na samotného seniora, ktery je v modelu vniman jako individualni osoba se svou
biografii. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jak sestry vyuzivaji koncept bazalni
stimulace v domové€ pro seniory, jak uméji odebirat biografickou anamnézu a jak uméji

pracovat s psycho-biografickym modelem péce Erwina Bohma v domové pro seniory.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu bazalni stimulace je specidlni pedagog prof. Dr. Andreas
Frohlich. Od roku 1970 pracoval v Rehabilitanim centru Westpfalz/Landstuhl
v Némecku. Pracoval zde s détmi, které se narodily s t€Zkymi somatickymi zmeénami.
Pfi strukturovani konceptu bazalni stimulace vychézel ztvrzeni, Zze ,kazdé dit¢ je
vzdélavatelné a Ze nedostatecnd senzomotorickd stimulace vede k sekundarnimu
poskozeni intelektu“(Friedlova, 2012b, s. 20-21). V ramci pétiletého doktorandského
studia vypracoval koncept bazalni stimulace, jenz vychazel z védeckych studii v oblasti
prenatalni vyvojové psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace.
Po ziskani profesury je od roku 1994 A. Frohlich profesorem na Katedife specidlni
pedagogiky na Univerzité v Landau. Neustale koncept bazalni stimulace rozviji, je také
autorem celé fady publikaci (Friedlova, 2007).

Do oSetfovatelské péce zavedla koncept bazalni stimulace prof. Christel Bienstein
v osmdesatych letech minulého stoleti. Prof. Christel Bienstein je ptvodné zdravotni
sestra, kterd pracovala mnoho let v intenzivni medicin€. Od roku 1994 vede Institut
oSetfovatelstvi na Lékarské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku.
Ve spolupraci s odborniky z jinych oblasti péce zacala koncept zaclenovat do péce
neonatologické, psychiatrické, paliativni a také geriatrické. V problematice
osetfovatelské péce o seniory, jejichz schopnost komunikace, pohybu a vnimani je
omezena a zménéna, spolupracuje s prof. A. Frohlichem jiz od osmdesatych let
minulého stoleti. Po spolecném Tsili dalsiho rozvoje mame nyni k dispozici takovou
formu konceptu, kterd zohlediiuje individualitu pacienta, jeho cile a respektuje potieby
Cloveka (Malikova, 2011; Friedlova, 2010a).

V zemich Evropské unie patii koncept bazalni stimulace k aplikovanym a
uznavanym konceptim v oSetfovatelstvi, je vyuzivan u lidi se zménami v oblasti
vnimani, komunikace, hybnosti, u osob, které jsou jakkoli télesné nebo duSevné

postizeni (Friedlova, 2009).
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V Ceské republice o konceptu bazalni stimulace poprvé informovala zdravotnickou
vetejnost Karolina Friedlova v roce 2000 prostiednictvim publikaci v ¢asopise Sestra a
na oSetfovatelské konferenci v Olomouci. Karolina Friedlova se sezndmila s konceptem
bazélni stimulace v devadesatych letech na klinikdch v Rakousku a Némecku. Nyni
koncept bazalni stimulace v CR prosazuje v oblasti intenzivni péée, nasledné péde a
v domovech pro seniory. Koncept bazdlni stimulace je zohlednén ve Vyhlasce ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki.
Vsechny kurzy, seminare, konference jsou od roku 2005 poradané Institutem bazalni
stimulace ve Frydku-Mistku, ktery je akreditovanym vzdélavacim programem a
garantem kvality. V soucastné dobé se koncept bazalni stimulace vyuziva v riznych
zdravotnickych a socidlnich zafizenich, v intenzivni péci, na standardnich oddélenich,

v domovech pro seniory, ale také v hospicové péci (Kasparek, 2011; Malikova, 2011).

1.2 Vyuziti konceptu bazalni stimulace u seniori

Bazéalni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery podporuje
v zékladni rovin€ vnimani seniora. Vnimame pomoci smyslii, smyslovych organi, které
vznikaji a vyviji se v embryondlni fazi. Pomoci smyslii mizeme vnimat sebe i okolni
svét. Diky schopnosti vnimat, jsme se naucili komunikovat a pohybovat se.
jsou uzce propojené. Podle védeckych poznatkii bylo zjisténo, Ze se v prenatdlnim
obdobi vyviji nejdiive vnimani somatické (informace o naSem téle, plod citi stény uteru,
cuca si palec), poté vnimani vibracni (hlas matky), zvuky, které jsou pfenaseny pomoci
plodové vody a plod si je uvédomuje jako vibraci a naposled vnimani vestibularni, které
nas informuje o zméné polohy a o poloze téla v prostoru. Myslenkou bazélni stimulace
je propojeni duse, t€la a vnimani v zakladni rovin¢ lidského téla a odrazi zkuSenosti
z prenatalni  psychologie. Zazitky =z prenatdlniho obdobi jsou shromazdovany
v pamétovych stopach a mohou byt znovu aktivovany pii stimulaci vnimani. Pohyb je
velmi dilezity pfi chiizi, drzeni téla, k zajisténi dychani, ale také ke komunikaci. Na

fizeni motoriky se podileji vSechny oddily centralni nervové soustavy. Zakladem
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hybnosti je svalovy tonus, ktery je zajistény c¢innosti pateini michy. Na ném je
vybudovéna opé€rnd motorika, systém postojovych a vzpfimovacich reflexti. Cilena
somatickych funkci. Je zdkladem prace a komunikace. Na jeho fizeni se podili ¢innost
bazalnich ganglii, mozkové kiry a korového mozecku. Integracni a analyticka
dokonalost motoricky funkéniho systému zpasobi, ze velké mnozstvi vstupnich
informaci je po porovnani s pfedchozimi zkuSenostmi (pamétové stopy, senzorické
paméti) preveden na jednoduchy, ale pfitom dokonaly vzorec vystupni informace,
zprostiedkovany motorickymi neurony jader mozkového kmene. S pohybem, polohou a
orientaci v prostoru je uzce spojen vestibularni systém, ktery slouzi k udrzeni
rovnovahy a k stabilizaci obrazu na sitnici zrakového aparatu, reflexné tidi a vyrovnava
pohyb koncetin (Friedlova, 2007; Friedlova, 2009).

Komunikace je védoma Cinnost, kterd slouzi k vytvareni a udrzovani mezilidskych
vztahli a méa zfetelny vliv na kvalitu Zivota. Vjemy ze smyslovych organii jsou
zpracovany v mozku, ulozeny do paméti a pozdéji jsou vybavovany v raznych
situacich. Komunikace je definovana jako vzdjemnd vyména informaci. Délime ji na
verbalni (za pouziti slov) a neverbalni (mimoslovni). Verbalni komunikace je ovlivnéna
vnimanim, znalosti komunika¢niho jazyka, tonem hlasu, schopnosti vyslovovat.
Neverbalni komunikace je ovlivnéna schopnosti vykondvat pohyb a trovni védomi.
Komunika¢nim kandlem v komunikaci mohou byt vSechny smyslové organy.
V konceptu bazélni stimulace mizeme vyuzit tyto komunikacni kandly: somaticky,
vestibularni, vibra¢ni, auditivni, opticky, olfaktoricky, taktilné-hapticky a ordlni
komunika¢ni kanal (Pokorna, 2010; Friedlovéa, 2007). Koncept bazalni stimulace je
interak¢ni, komunika¢ni a vyvoj podporujici koncept, ktery se orientuje ve vSech
oblastech lidskych potieb. Cilem péce v konceptu bazalni stimulace je pochopit potieby
seniora, prizpusobit se stylu jeho komunikace a poskytnout mu prostor pro orientaci,
jistotu, bezpe¢i a dals$i rozvoj jeho osobnosti. Vyuziva mnoho vlastnich technik,
s kterymi chce dosahnout ptizplisobeni se Zivotni situaci seniora a poskytnuti vhodnych

stimuld zohlediujicich jeho biografickou anamnézu (Friedlova, 2009).
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1.3 Zakladni prvky bazalni stimulace

Autor konceptu bazalni stimulace prof. A. Frohlich, vychazi z tvrzeni, ze je nutné
nejprve seniorovi zprostfedkovat vhodné stimuly ze svého téla a tim stimulovat vniméni
vlastniho téla (télesného schématu). Vnimani télesného schématu je velmi dilezité
k vnimani vlastniho okoli a navazani komunikace snim. Jedna z dtlezitych, vychozich
podminek v préaci s konceptem bazalni stimulace je socidlni zkuSenost seniora. Cilem
bazalni stimulace je vytvofit takové podminky okolniho prostfedi, aby na seniora
vhodn¢ putsobily a podporovaly ho tak ve vyvoji. Vychozim bodem pro
psychomotoricky vyvoj seniora je zkusenost se svym vlastnim télem. Tento predpoklad
umoziiuje vyvoj v oblasti motoriky, kognice, komunikace a socidlni zkuSenosti. Z vyse
uvedenych divodid jsou zdkladnimi prvky konceptu bazédlni stimulace:somaticka,

vestibularni a vibra¢ni (Friedlova, 2009).

1.3.1 Somaticka stimulace

Pro rozvoj a udrzeni pohybovych, kognitivnich, ale také komunikacnich schopnosti
je velmi dilezita zkuSenost se svym télem, tedy somatické vniméani. Somatické vnimani
nam poskytuje vjemy z celého téla prostfednictvim kozniho percepéniho organu, tedy
kiize. V kuzi a podkozi jsou umistény receptory chladu, tepla, dotyku a bolesti.
Termoreceptory registruji teplotu kiize a tepelné zmény. Mame dva typy termoreceptora
tepelny a chladovy. Mechanoreceptory umoziiuji vnimani dotyku, vibrace, tlaku ¢i
lechtani. Vysoky pocet mechanoreceptorti je na rtech, na dlani, bfiskach prstii, naopak
nizky pocet je na hyzdich a zadech. Nociceptory jsou receptory, které nas informuji o
bolesti (Mourek, 2005; Friedlova 2007).

Somaticka stimulace ma mnoho specialnich technik, které umoziuji vnimat své télo
(télesné schéma). Vnimani vlastniho téla je predpokladem pro uvédoméni si okolniho
svéta a schopnosti s nim komunikovat. Techniky somatické stimulace jsou:zklidnujici,
povzbuzujici, neurofyziologickd, symetricka, rozvijejici, diametralni, kontaktni dychani,
masaz stimulujici dychani, poloha hnizdo a mumie. Jsou aplikovany béhem celkové

koupele, hygieny nebo polohovani (Friedlova, 2010b). V somatické stimulaci jsou
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vztahu mezi oSetfujicim persondlem a seniorem. Dotek je zdkladni formou somatické
stimulace, musi byt jasny a pfiméteny situaci. Lehké, povrchni doteky neinformuji, ale
irituji. Pomoci doteku se ndm dostava velké mnozstvi informaci ze zevniho prostfedi.
Vyznam dotektli v oSetiovatelské péci nebyl nikdy tematizovan, oSetiujici se vzdy ucili,
jak maji vyuzivat ruce k vykondni oSetfovatelskych vykont, ale ne jak jimi poskytovat
seniorovi informace o svém téle.

Pro somatickou stimulaci jsou vyuzivany zinky nebo froté rukavice, které umoziuji
kvalitnéjsi vjem, jelikoz nejsou vnimany jen prsty oSetiovatelského persondlu, ale
velkoplo$né drazdéni. Pii stimulaci je dualezité neptferuSovat kontakt, abychom
nevyvolali pocit nejistoty. Jiz v dob& intrauterinniho Zivota si senior zabudovava do
paméti svij télesny obraz. Béhem Zivota stalym pfisunem stimulid se tento obraz fixuje
a stabilizuje. Pii klidném leZeni jiz po deseti minutdch se méni vniméni vlastniho téla,
dochazi ke ztraté telesného schématu. Mélo podnétné okoli spolu se snizenim pohybové
aktivity redukuje pfisun informaci k ¢lov€ku. Vnimani télesného schématu a okoli se
zhorSuje a vede az k poruchdm orientace. Tento proces se nazyva degenerativni
habitace. Zjednodusen¢ feceno, psychika a vnimani téla se nastavily na jednotvarnost

(Friedlova, 2009).

1.3.2 Vestibularni stimulace

Zdravy Cloveék se béhem dne neustale pohybuje a méni polohu svého téla v zavislosti
na riznych vykondvanych ¢innostech. Jeho rovnovazné ustroji se neustale stimuluje.
Vestibularni aparat ndm zodpovidd za koordinaci pohybu, orientaci v prostoru,
stabilizaci ob€hového systému a rovnovahy. Rovnovazné ustroji mize stejné jako
somatick¢ vniméani podlehnout habitaci (Friedlova, 2012c). Vestibularni aparat se
sklada ze dvou struktur, statického a kinetického cidla. Staticka cidla predstavuji
zakladnu pro reflexni d¢je, vzpfimeny postoj a rovnovahu. Kineticka cidla jsou

orientovana ve tfech polokruhovitych kandlcich na sobé kolmych. V kandlcich se
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pohybuje endolymfa. Vestibuldrni vnimani nam slouzi k tomu, aby si senior uvédomil

své rotacni, linearni a statické pohyby hlavy (Mourek, 2005).

1.3.3 Vibracni stimulace

Vnimani vibra¢nich podnétii je velmi intenzivni. ZkuSenosti z vnimani vibraci jsou
uloZeny v hlubokych pamétovych stopach uz z prenatalniho obdobi. Cilem vibra¢ni
stimulace je stimulace receptori pro vnimani vibraci (Vater Paciniho técliska,
Meissnerova téliska) a proprioreceptortt ve svalech, kloubech a §lachach. Receptory
umisténé v kloubech, v pficném pruhovém svalstvu a $lachach poskytuji informace o
postaveni kloubii a poloze téla. Tyto informace zajistuji svalova vieténka a Golgiho
Slachova téliska (Malikova, 2011). ,,Svalova vieténka jsou umisténa v pficné pruhované
svaloviné paraleln¢ s jednotlivymi svalovymi snopci. Registruji délku svalového vlakna.
Drazdi se protazenim. Jsou tvofena nckolika intrafuzalnimi vlakny usporadanymi do
vieténka s centralnim ztluSténim. Jsou inervovana gama-systémem, ktery vychazi
z gama moto-neuronil pfednich rohli misnich a zajist'uje citlivost vieténka na protazeni.
Kromé toho, Ze registruji stav daného svalu (pfi dvoji aferentni informaci), mohou
svalova vieténka také ménit svou senzibilitu (prah citlivosti)* (Mourek, 2005 s. 170).

Golgiho S§lachova téliska jsou umisténa ve Slachach, v uponech kloubt a na
kloubnich pouzdrech. Stejné jako vldkna vietenovych télisek vedou informace do
zadnich roht misSnich, kde se pifimo pfepojuji, nebo pfes interneurony na alfa-
motoneurony piednich rohti misnich. Odtud se eferentnimi vlakny vede informace do
prislusného svalu, kde dojde k odpovédi ve forme svalové kontrakce na pavodni podnét,

ktery zpiisobil podrazdéni receptorti (Mourek, 2005).

1.4 Nastavbové prvky bazalni stimulace

Nastavbové a zakladni prvky v konceptu bazalni stimulace se uzce prolinaji a v péci
o seniora se uplatiiuji kombinovang. Implementace nastavbovych prvka se odviji od

potfeb seniora, jeho schopnosti pohybu, vnimani a socidlniho kontaktu. Do
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nastavbovych prvkl patii: taktilné-hapticka, optickd, auditivni, oralni a olfaktoricka
stimulace (Friedlova, 2012a).

V taktilné-haptické stimulaci se vyuzivaji ruce, které jsou velmi ¢inorodou casti
naSeho téla. Schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty béhem Zzivota umoziuje
ziskavat nové zkuSenosti, které pak uchovava ve své paméti. Pomoci hmatu umi ruka
rozeznat mnoho predmétl. VyuZivané predméty pro taktilné-haptickou stimulaci mohou
byt rizné oblibené¢ predméty, predméty vyuzivané v zaméstnani, hrnecek, rucnik,
mydlo, mobilni telefon, klie atd. Zminéné predméty stimuluji pamétovou stopu, ale
také aktivuji ruku k ¢innosti (Friedlova, 2007).

Pro optickou stimulaci je zrakovy vjem nejCastéji vyuzivanym apardtem k poznavani
okolniho svéta. Umoziiuje ndm poznavat okolni svét, orientovat se v prostoru, poznavat
predméty a posiluje pocit jistoty. Optické stimulace vychazi z toho, ze kazdy senior ma
ve své paméti ulozenou fadu obrazli. Pro optickou stimulaci jsou vyuzivany predméty,
jako jsou naptiklad hodiny, fotografie nebo obrazky. Integrace zndmého pfedmétu ndm
pomaha navodit pocit jistoty a bezpec¢i. Optickou stimulaci je nutné aplikovat cilené,
aby nedoslo k pretiZzeni a neschopnosti koncentrovat se (Friedlova, 2007).

»dluchovy orgdn Clovéka mé velky vyznam pro komunikaci, pfi navazovani a
udrzovani vztahli ve spoleCnosti a pro rozvoj mysleni” (Friedlova, 2007 s. 114).
Auditivni stimulace vyuziva jakychkoliv zvukovych podnéti znamych z minulosti.
Pomoci auditivni stimulace sledujeme mnoho cili: navazani kontaktu se seniorem,
stimulace vnimani aktivizaci vzpominek, navozeni pocitu jistoty, umoznéni orientace
seniora a zprostfedkovani informaci o jeho téle. Pro auditivni stimulaci vyuzivame te¢
(vypravéni, predcitani, reprodukci feci ze zaznamu), hudbu a zpév (Friedlova, 2007).

Usta jsou nejcitlivéjsi a na vnimani nejaktivnéjsi t&lesnou zénou. Umoziiuji Elovéku
zjistit, jakou maji jednotlivé véci konzistenci, chut’, viini a tvar. U oralni stimulace jsou
vyuzivany oblibené a zndmé chuté. Aktivujeme tak pamétovou stopu, pfirozeny
slinotok, sniZeni svalového tonu v oblasti ust. Oralni stimulace je také vyuzivana pfi
péci o dutinu Ustni. Pfed oralni stimulaci je vhodné provést somatickou stimulaci
obliceje, kdy taktéz stimulujeme slinné zlazy. K stimulaci vyuzivdme napusténé tyCinky

nebo molitanové SteétiCky. Jsou pouzivany 1 tzv. ,,cucaci vacky*. Jednd se o smotany
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kousicek gazy, kde je zabalena né&jakd pozivatina (Cokoldda, bonbon) a namocend
v mineralni vod¢. Vacek se vlozi do ust a vhodné se zafixuje, aby nedoslo ke spolknuti.
Nekombinujeme vice nez tii rizné chuté béhem stimulace (Malikova, 2011 ; Friedlova,
2012a).

Viné a pachy jsou vyraznymi provokatéry vzpominek. Kazdy clovék ma jiné
oblibené viné. Pro olfaktorickou stimulaci vyuzivdme znadmych a pifijemnych vini
z biografie. V biografii jsou zaznamenany viné a pachy s pozitivnimi ¢i negativnimi
vzpominkami. Pro olfaktorickou stimulaci volime viiné dle biografie. Mlizeme vyuzit
oblibenou vuni jidla, deodorantu, sprchovy gel, viini osobnich potieb. Naopak nevhodné

jsou vonné svicky (Friedlova, 2007).

1.5 OSetrovatelska péce v konceptu bazalni stimulace u senioru

Vnimani, pohyb a komunikace utvaieji u seniora pocit jistoty a bezpec¢i. VSechny
smysly umoziuji seniorovi poznat sebe sama a okolni svét. Zazitky z prenatalniho
obdobi jsou shromazdovany v pamétovych stopach, a proto mohou byt znovu
aktivovany pfi stimulaci vnimani. Podpora pohybu v oSetfovatelské péci se vyuziva u
seniord po cévnich mozkovych ptihodach. V této oblasti se vyuziva koncept pro zjisténi
schopnosti seniora podle Bobatha. OsSetiovatelsky persondl by mél umét vyuzit u
seniora v dané situaci vSech prvkii komunikac¢nich kanali, vhodné je zvolit, rozpoznat
reakci seniora a umet na ni reagovat. Komunikace v praci oSetfovatelského personélu by
méla byt védomad, zdmérna a slouzit ke sdélovani informaci a také k ziskani davéry
seniora. OSetfovatelsky persondl se musi pfizptisobit komunikaéni urovni seniora a
komunikace snim je moznd jen tehdy, kdyz zvolime jeho komunika¢ni formu a
rozli§ime i velmi nepatrné reakce seniora (Friedlova, 2007 ; Friedlova, 2009).

Pokud imobilni senior dostdva velmi malo stimulll (vjemt) ze svého vlastniho téla,
ztraci orientaci na svém téle a dochazi k senzomotorické deprivaci. Seniofi mohou
reagovat motorickym neklidem (tahdni a odstranéni permanentniho katétru, trhani
plenkovych kalhotek), zmatenym jednanim, tésnym pfitlacenim téla k postranici. U

imobilnich seniorti s t€zZkymi zménami v pohybové oblasti dochdzi ke zméné télesné¢ho
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schématu jiz tfeti den. Nasledky zmény vnimani se projevi snizenim pohybovych a
sebeobsluznych schopnosti, neschopnosti rychle a adekvatné zpracovat informaci,
dezorientaci, zmatenosti, agresivitou (Zakavec a Visnerova, 2012; Friedlova, 2012c).
Profesor A. Frohlich vychazi v konceptu bazédlni stimulace z predpokladu, Ze na
podklad¢é senzomotorickych zkuSenosti miize byt provokovano inteligentni chovani u
lidi se sniZenou nebo zménénou schopnosti vykonu v oblasti kognice (demence,
mentélni retardace). ZvIasté pro seniory s demenci je orientace v konanych ¢innostech
velmi dulezitd. Pomoci somatické stimulace podporujeme seniora v sobéstacnosti,
respektujeme potfebu autonomie a zachovani identity, zde vyuzivame prvky z
pamétovych schémat, aby byla podporovéana plasticita mozku pomoci opakovanych
¢innosti (Friedlova, 2010b).

Somaticka stimulace ma mnoho rtiznych specidlnich technik, které se vyuzivaji pfi
celkové koupeli, polohovani na lizku nebo v kfesle za pouziti riznych materiala (dek,
hadli, polstait), které seniorim pomahaji uvédomit si své hranice téla. Somaticka
stimulace se aplikuje vétSinou pfi hygiené. OSetiujici, ktery u seniora provadi hygienu
dle konceptu bazalni stimulace, vyhodnoti zdravotni stav seniora a nasledné¢ zvoli
nejvhodnéjsi  techniku. Techniky somatické stimulace jsou integrovany do
oSetfovatelské péce tak, aby seniora podporovaly ve vnimani télesného schématu,
rozvijely jeho identitu, umoznily mu orientaci v ¢ase, prostoru a vnimani okolniho svéta
(Martinkova, 2010;Friedlova, 2010b). Pomoci dotekii mutze senior ziskat mnoho
stimulli ze zevniho prosttedi, ale také s okolim komunikovat. Je velmi dulezité, aby se
seniorovi dostavalo jasnych a cilenych dotyk, jelikoz chaotické, nejasné a preruSované
dotyky mohou zpiisobit u seniora pocit nejistoty, strachu a uzkosti. OSetiujici personal
by si mél uvédomit, ze ruce oSetiujiciho a lizko jsou pro seniora médii, se kterymi ma
nejcastéjs$i kontakt. OSetfovatelsky personal by si mél u seniora pievazné vsimat, zda
jsou mu doteky piijemné ¢i nepiijemné (Friedlova, 2010b). Proto bychom méli dat
seniorovi pokazdé najevo, kdy €innost u néj zacina a konci. Informaci mu poskytneme
pomoci inicidlniho doteku, ktery je cileny. Pomoci biografické anamnézy zvolime u
seniora vhodné misto pro inicialni dotek. Pevnym, zfetelnym dotekem vzdy

informujeme seniora, kdy zacindme a konc¢ime s Cinnosti, naptiklad hygienou, koupeli
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nebo oSetfenim. NejCastéji pouzivanymi a zaroven nejvhodnéjSimi misty pro inicialni
dotyk je ruka, paze nebo rameno. VSichni, ktefi se seniorem pracuji (lékaf,
osetfovatelsky persondl, rodina), musi inicidlni dotek dodrzovat. Inicidlni dotek by mél
byt zapsan v oSetfovatelské dokumentaci a senior by mél mit cedulku s mistem a
oslovenim inicidlniho doteku u lazka (Martinkovéa, 2010; Friedlova, 2005).

Pokud u seniora dojde ndhle ke zméné polohy (otoceni, posazeni), mize u seniora
dojit ke kolapsu, pocitu na zvraceni, k Spatné orientaci v prostoru nebo k zvySenému
svalovému napéti. Pomoci konceptu bazalni stimulace miizeme seniorovi poskytnout
podporu jeho rovnovazného ustroji, zlepSit mu prostorovou orientaci, redukovat zavrat’
a pripravit jeho organismus na mobilizaci. Pro seniory se zménami v oblasti vnimani a
s demenci, jsou techniky vestibularni stimulace nékdy jedinou moZnosti vnimani
okolniho svéta a komunikace. Vestibularni stimulaci aplikujeme u seniord, ktefi jsou
déle nez tfi dny upoutdni na ltizko a u seniorti s omezenym pohybem. Vestibularni
stimulaci miizeme provadét na 1Gzku, kdy vyuzivdme zcela nepatrnych pohybi hlavy,
ota¢ime hlavu mirn€ ze strany na stranu. Vestibularni stimulaci je vhodné provadét pred
kazdou zménou polohy téla, tento pohyb staci provést trikrat-pétkrat za sebou. Pii
polohovani je vhodné seniorovi natocCit hlavu na tu stranu, kam seniora budeme otacet.
Vestibularni stimulaci miize oSetifujici personal aplikovat 1 vsed¢, kdy senior provadi
sam nebo s pomoci oSetfujiciho jemné houpaci pohyby celého téla ze strany na stranu.
Také 1ze vyuzit techniku tzv. ovesného klasu, kdy oSetiujici za seniorem sedi, pevné
fixuje seniorovo té€lo svym télem, hlavu fixuje hrudnikem a provadi pohyb ze strany na
stranu. U techniky ovesného klasu opisujeme tvar lezaté osmicky. Za pomoci zavésného
houpaciho vaku, trampoliny nebo houpacky mulzeme u seniora stimulovat vlastni
aktivitu, senior se snazi sam odrazet, aby se vak pohupoval (Friedlova, 2007; Friedlova,
2010c).

Vibra¢ni stimulaci Ize aplikovat do celkové koupele s vyuzitim technik somatické
stimulace, kdy béhem modulace koncetin provedeme vzdy v okoli kloubii lehkou
vibraci. Vibracni stimulace zprostiedkovava seniorovi intenzivni vjemy z celého jeho
téla. Vibracni stimulaci dle konceptu bazalni stimulace aplikujeme u seniort s té¢zkou

mentalni retardaci, u senior s demenci a také u seniort pti mobilizaci. Kontraindikaci
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vibrac¢ni stimulace jsou krvacivé stavy, poruseni kozni integrity a varixy. U seniora
vyuzivame pouze manudlni vibracni stimulaci, aby nedoslo k mikrotraumatizaci kiize a
podkozi. Pro vibraéni stimulaci miizeme vyuzit i hudebni nastroje. K vnimani vibraci
postaci, kdyz osetfujici svou ruku polozi seniorovi na hrudnik (Friedlova, 2010d).

Implementace nastavbovych prvkl se odvijeji od potieb seniora, jeho schopnosti,
pohybu, vnimani a socidlniho kontaktu. Implementaci nastavbovych prvka do
oSetfovatelské péce lze vyrazné posilit orientaci seniora s demenci a zajistit mu pocit
jistoty a bezpeéi. Pokud dojde k premisténi seniora zjeho domaciho prostiedi do
domova pro seniory, které mu je nezndmé, muze neschopnost orientace v daném
prostfedi a okolnim svété u seniora vyvolat uzkost, strach nebo agresivni chovani.
Pfijaty senior nemd ve svych pamétovych stopach uloZzené prostfedi, ve kterém se
zrovna nachazi, a tak nemtze adekvatné zpracovat a asociovat novou zkuSenost.
Nastavbové prvky konceptu bazédlni stimulace nabizi seniorovi orientaci v novém
prostfedi a situaci. Integrace zndmych a uloZenych véci z pamétové stopy seniora do
nového a neznamého prostfedi miize u seniora navodit zklidnéni, pocit jistoty a bezpeci.
Vhodné je volit prvky z biografie, které podporuji autonomii seniora. Jsou vyuzivany
naptiklad jeho osobni véci (ru¢nik, povleceni, sprchovy gel) (Friedlova, 2007;
Friedlova, 2010d).

Taktilné-haptickd stimulace se vyuziva u seniorli se zménami v oblasti kognice,
neklidnych a hyperaktivnich. Senior potiebuje identifikovat jemu nezndmy predmét,
ktery nema uloZeny ve své paméti. Senior se snazi nahmatany piedmét zaradit, jelikoz
diive pfedmét neznal (katétr, drén), vyvola u seniora pocit nejistoty, strachu. Reakce u
seniora se projevi nejcastéji tahdnim zavedeného mocového katétru, drénu, deky,
rolovanim povle€eni a trhanim plenkovych kalhotek. Né&které situace jsou pro seniora
nediistojné a neptijemné. V konceptu bazalni stimulace se tyto reakce chapou jako
symptom nedostatku taktilné-haptické stimulace. Pomoci taktilné-haptické stimulace
poskytneme seniorovi smysluplnou stimulaci ve formé jemu zndmych véci, predméth a
materiall. Pfedméty ndm mohou velmi vyrazné stimulovat pamétovou stopu u seniorti
s demenci, ale také aktivovat ruku seniora k Cinnosti (Friedlova, 2007; Friedlova,

2012a).

24



Prosttedi seniori v domovée pro seniory vétSinou byva prosté. Je zde malo vizualnich
podnétil, prostfedi je nékdy az destimulujici. Neschopnost orientovat se v prostredi
muze u seniora vyvolat pocit nejistoty, uzkosti az agrese. Integrace znamych predmétt
seniora (fotky, hrnek, obrazy, povlec¢eni) do jemu nezndmého prostiedi miize u seniora
navodit pocit jistoty, bezpeci, zklidnéni. U dezorientovanych seniori vyuzivame
zachytnych bodt, jako jsou masle na klikach, obrazky na dvefich (Friedlova, 2007;
Friedlova, 2012a).

Auditivni stimulace nam slouzi k navazani kontaktu se seniorem, zprostfedkovava
nam informace a mobilizuje vzpominky seniora. Zpév je Casto vyuzivany jako auditivni
forma v domovech pro seniory. Pro dorozumivani se seniory po cévnich mozkovych
ptithodach, u dementnich seniorti vyuzivame techniku analogovani. OSetfovatelsky
persondl seniorovi ukazuje karty, kde jsou nakreslené jednotlivé pfedméty nebo situace.
Napftiklad pfed koupanim mu ukidzeme obrazek svanou, fén a rucnik (Friedlova,
2012c).

Orélni stimulaci neaplikujeme, je-li senior unaveny. Chutové médium volime
pomoci biografické anamnézy seniora. U seniorG s tézkymi zménami mohou usta
slouzit k navozeni vniméni a komunikace (Friedlova, 2007).

Viné a pachy jsou vyraznymi stimuly pro vybaveni pozitivnich 1 negativnich
vzpominek. Kazdy senior ma své oblibené viné (parfém, praSek, deodorant). Nez
zaneme u seniora provadét stimulaci, je nutné zjistit, které viné seniorovi jsou
nepfijemné, abychom u né¢ho nevyvolali neptijemny zazitek. Olfaktorickou stimulaci
neposkytujeme kontinudlné, nebot’ by si na ni senior zvykl. Do pée mizeme integrovat
viné ze zaméstnani, ze vztahu k jeho z4jmim a konickliim. Naptiklad u seniora, ktery
chodil rad do lesa, vyuzijeme k stimulaci viini jehli¢i (Friedlova, 2007).

Bazalni stimulaci integrujeme do bézné oSetfovatelské péce, neni nutné vice Casu
k poskytovani bazalné stimulujici péce. ,,Dulezité je promyslené a cilené planovat nase
oSetfovatelské aktivity u seniora tak, aby oSetfujici nepotiebovali vice Casu a hlavné,
aby nebyli ruSeni zbytecnymi elementy, naplanuji-li si urcité stimuly na nevhodnou
dobu. Je také dulezité zohlednit denni rytmus seniora a jeho vycerpanost. Poskytované

stimulace by nemély piekrocit dvacet minut, nebot’ by mohly u pacienta piekrocit jeho
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hranice schopnosti se koncentrovat a piijimat podnéty. Kazda oSetfovatelska aktivita by
méla byt pldnovana tak, aby se pacientovi stala piijemnym zazitkem* (Friedlova, 2009,
str. 47). Velky vyznam ma diasledna a systematickd dokumentace. Dokumentace, ktera
nam umoznuje zaznamenat reakce seniora, zda seniora nékteré stimuly zatézuji Ci
naopak. Dokumentace ndm umoznuje vhodné planovani oSetfovatelské péce a volbu
vhodnych stimulii pro seniora (Friedlova, 2009). Abychom mohli seniorovi poskytovat
individudlni oSetfovatelskou péci, musime znat jeho denni ritudly. VSechny dilezité
informace zjistime, pomoci biografické anamnézy seniora, ktera je uvedena v kapitole

1.8(Martinkova, 2010).

1.6 Psycho-biograficky model pé¢e Erwina Bohma

Autorem psycho-biografického modelu péce je profesor E. Bohm, ktery pracoval od
roku 1974 ve funkci ,,hlavni sestry* na videniské psychiatrické klinice. V roce 1978
zaCal se svym pilotnim projektem ,Pfrechodna péce®. Projekt byl zpracovan do
oSetfovatelského modelu, ktery je nadale podkladem pro dal$i vyzkumné prace a je
neustale dopliiovan o nové poznatky. Poznatky aplikoval do praxe a zdokumentoval je v
jednotlivych kazuistikéch. Prof. E. Bohm do stfedni Evropy pfinesl novou terminologii
v oSetiovatelstvi a to hlavné v gerontologii. Pouziva nové terminy, jako jsou aktiviza¢ni
a reaktivizaéni péce, diferencialni diagnostika nebo psycho-biografie. Erwin Bohm
ziskal fadu ocenéni, napiiklad stfibrnou medaili mésta Vidné¢, Cestnou cenu casopisu
Lazarus za nejvysS$i ocenéni za celozivotni dilo a Gliesnerovu cenu v oboru
oSettovatelstvi. Certifikovanou lektorkou psycho-biografického modelu péce Erwina
Bohma je PhDr. Eva Prochdzkova, ktera je rovnéz zakladatelkou Institutu Erwina
Bohma v Ceské republice (Bohm, 2009; Prochazkova, 2010a).

Pocet zmatenych a dezorientovanych seniorti nartista v souvislosti s prodlouzenym
stafim, kdy u seniora duSe a psychika zaostava, ale t¢lo je jeSté¢ funkcni. Bohm
v psycho-biografickém modelu péce termin demence nepouzivd. Hovoii pouze o

seniorech se zménénym zplsobem chovani a vysvétluje, ze slovo demence negativné
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ovlivituje pfistup a chovani persondlu, kdy snizuje pozitivni potencial seniora u
persondlu a tim 1 Sanci na normalni zivot v saturaci potieb (B6hm, 2009).

Osetrovatelské modely vytvoteny v USA, které byly zaméteny predevsim na potieby
seniorti se somatickym onemocnénim, byly pro prof. E. Bohma neadekvatni, jelikoz
modely nebyly zaméfeny na psychické potieby seniorti. Bohm se tedy zaméfil na
psychické potieby seniorti a vytvofil holisticky pfistup v péci o seniory se symptomy
demence (Prochazkova, 2010a; Prochazkova, 2010¢).

Dosavadni oSetfovatelska péfe byla zaméfena hlavné na biologické potieby
(nakrmit, pfebalit a umyt). Dfive oSetiujici personal piebiral veSkeré tkony sebepéce,
neohlizel se na zachovalé dovednosti a schopnosti seniora, a u seniora tak vytvéaiel
zavislost na péci. Pro oSetfovatelstvi je model velkym piinosem, hlavné ma pozitivni
vliv na samotného seniora, ktery je v modelu vniman jako ¢lovék se svou biografii

individualni, regionalni a kolektivni (Prochazkova, 2010b).

1.6.1 Metaparadigmaticka koncepce

Metaparadigmaticka koncepce, kterd determinuje teorii a praxi psycho-biografického
modelu ve vieobecné roving je: osoba, prostiedi, zdravi a pége. Clovék jiz ve starém
Recku byl definovan jako soubor tfi slozek: téla (fysis), duse (Psyché nebo Thymos) a
ducha (Noos). Kazdy clovék ma svoji osobni historii (biografii) a své specifické
prostiedi. VSechny tyto komponenty jsou v neustalé interakci. Bohm osobu hodnoti ze
ctyt hledisek: thymo-psychické (emocni), noo-psychické (kognitivni), biografické
(regionalni, individualni) a oSetfovatelské (B6hm, 2009).

V kazdém vyvojovém obdobi ovliviiuje kazdého jedince prostfedi. Nezalezi zda je
jedinec zdravy nebo nemocny. Prostfedi ma také terapeutickou hodnotu, proto je
dilezité prostiedi co nejvice prizpisobit pivodnimu prostiedi seniora i v institucich.
Psycho-biografickd normalita seniora je definovana jako individualita seniora ve vztahu
k prostfedi. Bohm se ve své definici zdravi odvoldva na Persona, ktery zdravi popisuje
jako stav optimalni schopnosti vykonu roli a kol dilezitych pro socializaci ¢lovéka.

Person vychazi z domnénky, ze zdravi je podminéno geneticky, ovlivnéno Zzivotnim
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stylem, samotnou osobou a nésledné prostfedim (Bohm, 2009). Nemoc, znamena
neschopnost vykonavat aktivity odpovidajici ur¢itému veéku. Bohm rozliSuje pojem
nemoc a byt nemocen. Napiiklad demence je interpretovana jako Zivotni faze postizené
osoby s demenci. Bohm demenci popisuje jako specidlni formu stafi. Cilem
poskytované péce je pro Bohma oziveni duse seniora, kterou vnima jako vracejici se po
vyvojovych etapach popsanych Eriksonem ve vyvojové psychologii. Bohm se zabyva
ve svém modelu hlavné znovu ozivenim zajmu, oZivenim psychiky seniorii a zmatenych
lidi a navozenim sebepéCe. Pokud jsou u seniora pfitomny kognitivni deficity, je nutné
nalézt jeho ztracené schopnosti a podpofit tak reaktivizaci (Prochazkova, 2010a).

V péci stanovil nasledujici cile, aby personal pochopil zménéné zplsoby chovani
seniorl z jejich osobni biografie, poznal prioritu seniora, co rozhybe jeho psychiku a
télo, jak lze podpofit seniora vjeho autonomii a rozhodovani (Bohm, 2009).
jako energii duse ,.elan vital®, kterd je zdrojem pro kondni a motivaci. Pokud senior
nema motiv pro¢ zit, nema ,.elan vital, nema ani chut’ pohybovat nohama, postupné
dochazi k deficitu sebepéCe, nema potiebu vstat zpostele, obléci se a umyt se
(Prochazkova, 2010a).

Psycho-biograficky model je n¢kdy také nazyvan jako model s rukama v kapsach.
Tedy pokud najde pracovnik v biografii seniora spravny motiv, potom senior sam
prebere iniciativu v sebepéCi. 'V pripadé, Ze personal pievezme péci a nenecha
seniorovi prostor pro zachovalé schopnosti a ur¢i mu pozici pasivniho piijemce v péci,
podporujeme tak u seniora deficit sebepéce. Dalsi z cili modelu je oziveni psychiky
persondlu a zvyseni odborné Grovné persondlu. Tento model zahrnuje do své koncepce i

biografii oSetfovatelského personalu (Prochazkova, 2010c).

1.6.2 Stupné regrese

Na zékladé vyvojové psychologie Eriksona, ktery popsal jednotlivé obdobi Zivota od
narozeni do stafi, popsal Bohm sedm fazi regrese u seniora, které v opacném potadi

kopiruji zrcadlové faze Eriksona (viz ptiloha 1). Senior se spiralovité vraci po stupnich
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vyvoje do svého détstvi az do faze, kdy lezi v poloze embrya. Tyto faze regrese nam
slouzi k rozpoznani a zatazeni seniora do urcité etapy Zivota, ve které se zrovna nachézi
(Prochéazkova, 2010c).

Prvni fazi regrese je normalni stafi. Tato faze odpovida dospélosti. Senior zvlada
komunikovat bez obtizi, dokdze se pfizplisobit normédm ve spolecnosti, je kognitivné
pfistupny. Jedna se o etapu fyziologického starnuti. Pokud chceme seniora pochopit
v této fazi, je nutné, aby oSetfovatelsky persondl véd¢l o jeho regionalni historii. Druha
faze regrese je fazi davtipu, jenZz odpovida vyvoji mladych (18-25 let). Kognitivni
vykon seniora klesa. V komunikaci s nim jsou vyuzity rozhovory, kdy senior
prostfednictvim rozhovori dokdze dobie reagovat, tzv. terapie humorem. I zde je
zachovano fyziologické starnuti seniora. Tteti etapa zahrnuje zdkladni potieby emocni.
Tato etapa odpovida puberté (12-18 let). Zde dochazi ke zméné v chovani a ke zménam
kognitivnich funkci. Senior je jiz dostupny pifes Noopsyche (¢ast duse). Dochazi zde
k zanedbani jeho zékladnich Zivotnich potieb. V této fazi je dualezité védét, Ze pii
neuspokojeni zakladnich potfeb vedeme seniora k zhorSeni zdravotniho stavu, ktery
muze vést k akutni zmatenosti. Ve ¢tvrté etapé se uplatiiuje naucené chovani a ritualy
(v€k 6-12 let), senior si je vybavuje ze svého détstvi, které ma vstipené ve svém
podvédomi. V této etapé se uplatituji regionalni nebo nabozenské vlivy. V paté etapé je
dilezity smysl Zivota seniora, ktery si prozil v obdobi pfiblizné¢ mezi 3 az 6lety, jak
reagoval na podnéty zokoli. Patii sem pudy a instinkt. Predposledni, Sesta faze,
odpovida urovni batolete, tedy obdobi mezi jednim a tfetim rokem. Myty, pohadky,
naboZenstvi zde hraji velmi dulezitou roli. Senior Zije v Case, kdy si rad hral a reaguje
emocn¢. Posledni sedma faze prvotni komunikace (v€k 0-1 rok) popisuje obdobi fetdlni,
senior se navraci do faze, kdy lezi ve fetdlni poloze a nereaguje (Bohm, 2009;

Prochazkova, 2010c).

1.6.3 Diferencidlni diagnostika

DalSim stavebnim kamenem teoretického zakladu je diferencialni diagnostika, ktera

se vyuziva prevazné v gerontopsychiatrii a gerontologii. Diferencialni diagnostika je
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jedna z pracovnich nastrojti psycho-biografického modelu, kterd nam pomtize stanovit,
ve které fazi regrese se senior nachdzi. V diferencialni diagnostice se hodnoti, zda je ve
stabilni nebo nestabilni fazi. Ve stabilni fazi neni u n¢j zméneéno chovani, nevykazuje
patologické zmény. Pokud se projevuje svym zménénym chovanim, je tento moment
hodnocen jako faze nestabilni (Bohm, 2009; Prochazkova, 2010c).

Pro urceni zda se jedna o stabilni nebo nestabilni fazi jsou hodnoceny tyto oblasti:
psychomotorika, emoce, volni chovéni, schopnost kontaktu, pamét, orientace,
komunikace a formalni mysleni (Prochazkova, 2010d). Vysledna hodnota urcuje stupen
regrese seniora ve fazi stabilni i nestabilni. Naptiklad seniora, ktery je na psychické
urovni tfiletého ditéte, spliiuje interakéni stupent 6, neni mozné oslovovat piijmenim
z manzelstvi, ale senior bude reagovat na osloveni z détstvi, na jméno, které pro n¢j
pouzivali rodi¢e (Prochazkova, 2010c). Pomoci této diagnostiky se da zvolit i zptisob
pro aktivity denniho zivota, napiiklad myti, oblékani a krmeni. U vyS§i faze regrese v
1.az2. stupni vykazuje senior jen minimalni psychické zmény, ma zachovalé kognitivni
schopnosti, proto se miize aktivné podilet na péci. Je integrovan do aktiviza¢ni formy
péce. U seniora v regresivnim stupni 3-5, jsou pfitomny patologické zmény v oblasti
formalniho mysleni, ale je pfistupny emocné. Mezi seniorem a oSetfovatelskym
persondlem je velmi dualezitd nonverbalni komunikace. Pro skupinu seniorti, ktefi se
nachazeji v3. az 5. stupni regrese je zvolena tzv. re-aktivizacni forma péce.
Diferencialni diagnostika je systém, ktery také slouzi jako podklad pro pouziti prvki
bazalni stimulace, pokud je u seniora stanovena hluboké faze regrese €. 6-7. U seniora
je indikovana tedy forma péce bazalné stimulacni, kdy diagnostikou miizeme dolozit, Ze
vyuziti prvki bazalni stimulace je adekvatni psychickému stavu seniora (viz ptiloha 2).
Pro srovnani - naptiklad skdla Nortonové, kterd hodnoti vznik dekubitli, ndAm dokladuje
spravnost oSetfovatelskych intervenci, ale je zaméfena pouze na somatickou

problematiku seniora (Béhm, 2009; Prochazkova 2010c).
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1.7 Rozdéleni planu péce podle psychického stavu seniora

Aktivizaéni péce je vyuzivana u seniort, ktefi jsou podle diferencialni diagnostiky ve
fazi regrese €. 1-3, kde jsou zachovany jeho dovednosti a kognitivni schopnosti. Jde o
model péce, kde je zachovana autonomie seniora. Aktivizacni péCe je rozdélena dle
socialni formy na praci s jednotlivcem nebo ve skupiné. Podle obsahu jsou metody
aktivizacni péCe rozdéleny do tii oblasti. Prvni metoda je orientovana na komunikaci, ve
které je vyuzity rozhovor a diskuse na dané téma. Dal$i metoda je orientovana na
aktivity. Seniofi napfiklad spolecné vafi, peCou, vytvaii kolaze, kresli, hraji hry, patii
sem 1 spolecné oslavy narozenin, promitani starych filmi nebo sledovani poradi. A
posledni metoda je orientovana na tvorbu dokumentu. Seniofi vytvareji svoji
biografickou knihu, ve které je zpracovany cely Zivot seniora. V biografické¢ knize
napiiklad najdeme fotografie z doby détstvi, mladi, manzelstvi, prvni vlasy déti, rizné
vstupenky, letaky, plakaty, oblibené predméty, prosté vse, co mél ve svém zivoté rad.
Pro klicové pracovniky je biografickd kniha voditkem pro sestaveni individualniho
planu péce. Na zaklad¢ téchto informaci je individulni planovani mnohem jednodussi a
pochopitelnéjsi. Rodina a blizei naSich seniord jsou velice diileziti pro sbér informact,
prinasi fotografie, oblibené véci, které jsou pro seniory emocéné dulezité (Prochazkova,
2010c; Nentvichova-Novotna, 2012).

Reaktivizacni péCe je vyuzivana u seniord, kteii jsou podle diferencidlni diagnostiky
ve fazi regrese €. 4-6, tedy pro II. stddium demence, kde kognitivni funkce neplni
stoprocentné svoji Ulohu, ale emocné je senior stale aktivni. Cilem reaktivizacni péce je
navraceni seniora alespon o jeden stupen vyse v dané stupnici regrese. Reaktiviza¢ni
péCe vyuziva impulzii z biografie seniora k znovuoziveni psychiky a k schopnosti
sebepéce. Pti poskytované péci jde pln€ o vyuziti naucenych automatismi a ritudli.
Reaktivizacni péce neni metoda aktivizace vychazejici z biografie, ale jde o specifickou
formu péce, kterd zahrnuje znovuoziveni psychiky a duSe seniora na zakladé urceni
psycho-biografické normality, kterd je implementovdna do péce formou adaptace
v zafizeni na danou normalitu seniora. V soucastné dob& je tomu naopak. Senior se
musi pfizplsobit vétSinou adaptacnimu planu v domové pro seniory, ktery je pevné

dany (Prochazkova, 2010c; Bartikova, 2012).
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Bazalné-stimulacni péce je vyuzivana u seniord s tézkou formou demence, kterd
odpovida v diferencialni diagnostice regresi €. 7. Tato forma péce je naprostou indikaci

pro vyuziti konceptu bazalni stimulace (Prochdzkova, 2010c).

1.8 Biografie seniora

Pti planovani oSetrovatelské péce o seniora neni smérodatny jen okamzik, kdy senior
ztratil orientaci v zafizeni, v jaké je fdzi onemocnéni, ale zivotni princip normality,
ktery mizeme vycist z biografie seniora. Nazev biografie pochazi z feckého jazyka,
BIO (zivot), GRAFIE (psat). V ptekladu jde o zivotni piibéh s emocionalnim
podtextem. Biografie tvofi zakladni kdmen v psycho-biografickém modelu péce Erwina
Bohma. Biografie neni jen sbér dat o seniorovi, ale méni i postoj persondlu vici
seniorovi. Pro seniora je biografie jednim ze zpisobt pfekondvani zatéZzovych situaci a
navazani vztahu s persondlem. Na prvnim misté je Zivot seniora ajeho vzpominky.
Biografie nam muze vyznamné pomoci porozumét dosud nejasnému chovani seniora.
Naptiklad, pro¢ senior vstava rdno okolo paté hodiny a rusi na pokoji spolubydlici
(Bohm, 2009).

Osetrovatelsky personal vnima tuto situaci jako problém zdravotni, Ze senior nemtize
spat. Pfitom on se chova podle svych naucenych stereotypil, kdy byl zvykly cely zivot
vstavat brzy. Pomoci informace z biografie jsme mu schopni vyhovét a prizptasobit mu
jeho pottebu vstadvat okolo paté hodiny ranni (Prochazkové, 2010b). Hlavnim cilem
prace s biografii je zachovani jeho orientace v mist¢, ¢ase a vlastni osobé, kterd je praveé
u seniordl se symptomy demence stézejni. Denni rezim se pro néj da snaze ptizpusobit.
Struktura dne urcend oSetfovatelskym persondlem je dal§im faktorem snizujicim
orientaci a adaptaci seniora, ¢imz se prohlubuje pocit beznadéje a bezmocnosti, které
jsou startujicim momentem regrese. Tento zplsob poskytovani péce je vyborny pro
pochopeni celostniho obrazu seniora. Osetfovatelsky persondl nevnimé pouze nemoc a
divod, pro¢ je v domové pro seniory, vidi pfed sebou seniora se svym celozivotnim
ptibéhem, s jeho radostmi a starostmi, zasluhami i problémy (Boéhm, 2009). Biografie

nam muze poslouzit také jako komunikacni most, ktery je ndpomocny seniorovi pii
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adaptaci na nové prostedi. Dale je biografie vyuzivana pfi navazovani novych kontakta
a pratelstvi, které senior vnima jako pocit, Ze jest¢ n€kam patii, ze je pro nékoho
dilezity. Kontakt se seniorem pfes jeho biografii neni jen prazdnou frazi, ale kontaktem
plnym zivota bez sebemensi bariéry (Prochazkova, 2010b). Jeho vzpominky na staré
casy, kdy byl mlady, znovu ozivuji pozitivni emoce, a aktivuji tak jeho emocni Zivot.
Informace z biografie ndm pravé nabizeji moZnost k adekvatni péci. U seniorl se
symptomy demence je biografie maximalné vyuzita k vybaveni nového pokoje
bytovymi doplnky, které jsou zédkladnim zdrojem pro vybaveni jeho vzpominek a které
hraji dtlezitou roli pfi zachovani orientace v jeho novém prostiedi (Kuthanova, 2011;
Prochédzkova 2010b). Zde méame zakladni rozdé€leni biografie:singularni biografie, jde o
individuélni biografii, Zivotni ptfibéhy s emocemi. Historicka biografie je zamétena na
historii a spolecensko-kulturni aspekty doby, ve které senior vyrustal a zil. Regionalni
biografie se zabyva specifiky urcittho meésta (vesnice), kde senior vyristal a zil
(Prochazkova, 2010b).

Erwin Bohm ve svém modelu zrcadli kulturni a generacni rozdily v oSetfovatelské
péci, pfi které podporuje porozuméni mezi generacemi a mezi poskytovatelem a
seniorem. Interakci dvou odliSnych generaci (dneSni generace a seniora), nazval Bohm
jako interfuziondlni aspekt péce, kde dochazi k flizi mezi dne$ni mladou generaci a
vzdalenou generaci seniort.. Interfuziondlni aspekt péce vyzaduje specificky piistup
osetfovatelského personalu, pokud chceme zajistit kvalitni pé¢i o seniora. Doprovazeni
seniora cestou vzpominek s cilem podpofit jeho celozivotné nauc¢ené mechanismy (pro
lepsi zvladani zatézovych situaci coping), které si kazdy utvaii od détstvi do svych 25
metod v praci s biografii. V Némecku je biograficky list souCdsti oSetiovatelské
dokumentace, se kterou pracuji vSichni zaméstnanci, ktefi zajist'uji péci u seniora a maji
nalezit¢ vzdélani pro praci s biografii. Pravé biografie ndm poméha pochopit identitu
seniora se vSemi strankami, jak pozitivnimi, tak negativhimi (Bohm, 2009;
Prochazkova, 2010b).

V konceptu bazalni stimulace je biografie zamétena spise na fyzické potieby seniora,

u kterych je velmi dilezitd znalost zivotnich navyki, prozitkii a zvykl seniora. Protoze
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je kazdy senior jedinecna osobnost, ma také vlastni autonomii (Friedlova, 2007).
»Sepsani biografie v ramci oSetfovatelské anamnézy je dilezitd ¢ast oSetfovatelského
procesu. Prace s biografii klienta znamena volit oSetfovatelské intervence zohlednujici
individualitu klienta. Biografické udaje by mély byt vychozim bodem pro individualni
péci. Ziskani biografickych dat od klienta a jeho nejbliz§iho socialniho okoli (rodiny,
ptatel) neni jednoduchou zélezitosti (Friedlova, 2007, s. 131). Ziskévani biografie
seniora je dlouhodoby proces, jelikoz sdm senior nebo jeho rodina nemusi poskytnout
vSechny informace hned pii prvnim rozhovoru. Citlivé udaje vétSinou senior nebo
rodina poskytne teprve tehdy, az vii¢i personalu ziskaji divéru. Vyraznym faktorem pro
seniora a rodinu je, jak persondl vysvétli, proc se jich ptd na citlivé véci a co od nich
ocekava. Kazdé zatizeni by mélo mit vypracovany informacni letdk o biografii pro
pribuzné a biografickou anamnézu. Biografickd anamnéza by mé¢la slouzit jako vychozi

bod pro individualni péci seniora (Friedlova, 2007).

r~r

1.9 Geriatrické oSetrovatelstvi (senior, stari a starnuti)

Pokusti o definovani staii a starnuti uz bylo mnoho, avSak Z4dnad z definic neni
definitivni. Naptiklad Haskovcova definuje stafi jako ptirozené obdobi lidského Zivota,
od détstvi, mladi az k zralosti. Kalvach uvadi, ze staii je disledkem a projevem
involu¢nich zmén, které jsou geneticky podminéné a je spojeno s fadou zdravotnich a
socialnich zmén. Starnuti je fyziologicky proces, nikoliv nemoc. (JaroSova, 2006).

»Na to, kdy stafi nastava, se ndzory rizni. V mnoha publikacich zaméfenych na
problematiku starnuti a staii se miizeme docist, ze staii a starnuti je individudlni a jeho
prubéh zavisi na mnoha okolnostech. V&k je jednou ze zdkladnich charakteristik
Clovéka, a ackoli kazdy individualn€ stirne, z hlediska chronologického starneme
vSichni stejné. Popisované znamky starnuti a staii se vSak nemusi objevit standardné u
kazdého ¢lovéka. Nekdo si mlize uchovat bohatou télesnou Cinnost a dusevni svézest az
do konce svého zivota, u jiného se zase mohou projevit pfiznaky branici v aktivni

¢innosti mnohem dfive, nez ukazuje jeho kalendaini v€k* (JaroSova, 2006 s. 11).
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Podle WHO se stafi rozdéluje dle v€ku na periody trvajici 15 let. Stfedni vék je
oznaCovan vrozmezi 45-59 let, rané stafi 60-74 let, vlastni stafi 75-89 let a
dlouhovékost 90 a vice (Kramatrova a Tucek, 2005). Existuji velké rozdily, jak kazdy
Clovek starne, ale presto je mozné identifikovat spole¢né znaky starnuti. Seniora provazi
cela fada zmén. Zmény probihaji v oblasti: biologické, psychické i socidlni (JaroSova,
2006).

Biologické starnuti probihd individualné u kazdého jedince. Zakladem biologickych
zmén ve stafi je opotfebovani struktur, funkci organt, poklesu imunity, zpomaleni
metabolismu a zhorSeni adaptacnich mechanismti. U seniora je atrofie nejvyraznéjsi a
postihuje vSechny orgdny a tkané. Typicka je atrofie mozku, dale je to atrofie svalstva,
ledvin, sleziny a jater. DalSim biologickym rysem starnuti je snizeni elasticity tkani a
organtl, snizena funkce endokrinnich z1az, méni se distribuce télesnych tekutin. Dochazi
ke zméné kaze, kterd je tenkd, suchd a svrastéla. Kozni turgor je snizeny. Vlasy fidnou,
Sedivéji a vypadavaji (JaroSova, 2006).

Stejné jako dochdzi ve stafi k biologickym zménam, dochazi také ke zméndm
v psychické oblasti. Psychické starnuti se projevuje napiiklad zpomalenim psychického
tempa, u seniora klesa pozornost, objevuji se zmény povahové a emocni. U seniord jsou
typické poruchy spéanku, obtizné usinaji, ¢asto se budi a probouzi se v ¢asnych rannich
hodinach. Psychické starnuti je ovlivnéno mnoha faktory. Napiiklad genetickymi,
osobnosti jednice, raznymi udalostmi zivota (JaroSova, 2006 ; Kramafova a Tucek,
2005).

Socidlni starnuti provazi nékolik zmén v Zivoté seniora. Probihd zde adaptace na
odchod do dichodu, na zménu socialniho postaveni a zivotniho programu. Odchod do
dichodu pro seniora pfedstavuje vyznamny socidlni meznik a ma i svij symbolicky
vyznam. Socidlni starnuti patfi mezi nejrizikovéj$im obdobim v zivoté seniora

(JaroSova, 2006).
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1.10 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou nejrozsifenéjsi formou pobytové socialni sluzby. Existuji
ruzné definice socialni sluzby. Socidlni sluzby se v§eobecné rozlisuji v tzv. §irSim nebo
uz§im pojeti. Socialni sluzby v CR jsou chapany spiSe v uzsim pojeti, Ize je definovat
jako sluzby, které jsou garantovany, regulovany a vykonavany vefejnou spravou,
neziskovym ¢i soukromym sektorem. Socialni sluzby (domovy pro seniory) jsou urceny
pro seniory, ktefi se nemohou nadile o sebe starat ve svém pfirozeném domdcim
prostiedi. Jsou poskytovany znevyhodnénym seniorim, a to s cilem zlepsit kvalitu
jejich zivota, zaclenit je do spoleCnosti a chranit je pied riziky. Socialni sluzby
zohlediiuji samotného seniora, jeho rodinu a spolecné zajmy (Bickova a kol., 2011).
Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach chape pobyt seniora v domové pro
seniory jako pobyt ve vlastnim socidlnim prostfedi. V domové pro seniory musi byt
zajistény zakladni Cinnosti: ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych ukonua péce,
pomoc pii hygiené€, zprostiedkovani osobniho kontaktu se spolecenskym prostiedim,
pomoc pii uplatiovani prav, socidlné terapeutické cinnosti a v neposledni fadé
aktivizaCni Cinnost (Burgetovd a Pinkavova, 2013; Kostelna, 2010). V domové pro
seniory je zajiSténa celodenni pecovatelskd a oSetiovatelska péce. Lékaii v domoveé pro
seniory jsou smluvni, tedy prakticti 1ékafi a ostatni odbornici (urolog, neurolog,
psychiatr), ktefi do domova pro seniory dochédzi. VSeobecné sestry se fidi ordinaci
praktickych 1ékait. Poskytnuta zdravotni péce je vykazovana a hrazena zdravotnimi
pojistovnami dle indikace lékafe a podle sazebniku thradové vyhlasky (Kralova a
Razova, 2012; JaroSova, 2006).

Vsechny sluzby jsou seniortim poskytovany podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Hlavnimi tematickymi okruhy zdkona jsou podminky, podle
kterych je mozné socidlni sluzby poskytovat. Poskytované socialni sluzby jsou
financovany vice zdroji, do kterych patii i tthrady seniorii a pfispévky na péci, které
v plné vysi nélezi organizaci. Domovy pro seniory jsou ziizovany kraji nebo obcemi,
jde o nestatni neziskové organizace, které poskytuji pouze oSetfovatelskou a
rehabilitaéni péc¢i, prostiednictvim vlastnich zaméstnancli, a proto nemusi byt

registrovany jako zdravotnicka zatizeni (Hort, 2011; Fejes, 2012).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat vyuziti psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma v ramci
konceptu bazalni stimulace.

Cil 2:Zjistit, zda sestry aktivné pracuji s psycho-biografickym modelem péce Erwina
Bohma.
Cil 3:Zjistit zpasoby, jak sestry uméji odebirat anamnézu podle psycho-biografického

modelu péce Erwina Bohma.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak se vyuzivéa koncept bazalni stimulace v domové pro seniory?

2. Jakym zpiisobem uméji sestry pracovat s psycho-biografickym modelem péce Erwina
Bohma?

3. Jak sestry odebiraji anamnézu od klienta podle psycho-biografického modelu péce

Erwina Bohma?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana na zakladé¢ odborné literatury. K
ziskani potfebnych informaci vyzkumné ¢ésti byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat
metodou hloubkového rozhovoru. Vyzkumné Setieni bylo provedeno v mésici tinoru -
bfeznu 2014 v domové Svaté Zdislavy a Svaté Anny, souhlas s provedenim Setfeni
povolily ob¢ teditelky zatfizeni (ptiloha 3 a 4). Rozhovory byly vedeny se sestrami
podle pfedem sestavenych vyzkumnych otazek (ptiloha5).

Na zacatku rozhovorti byly vSechny sestry informovany o vyuziti rozhovor a o
jejich anonymité. Se zaznamem na diktafon vSechny sestry souhlasily. V prvni ¢asti
rozhovoru byly uvedeny identifika¢ni udaje (v€k, délka praxe ve zdravotnictvi, nejvyssi
dosazen¢ vzdélani) a dale nasledovaly oteviené otazky, které se zabyvaly danou
problematikou. Pro ptfehlednost byly vSechny rozhovory s respondentkami ocislovany
(R1-R8) a posléze je na jednotliva ¢isla odkazovano v textu, naptiklad respondentka
Sest (R6). VSechny rozhovory byly doslova piepsany (pfiloha 9 na CD), vytiStény a
nasledné¢ koédovany pomoci metody tuzka a papir do jednotlivych kategorii a
podkategorii (Svati¢ek, Sedovda a kol., 2007). V rozhovorech byla vyhledavana
podobna slova, pro ptehlednost bylo kazdé slovo oznacenou jinou barvou. Kazda radka
v rozhovoru byla také ocislovana a na jednotlivé podkategorie je pozdéji v textu
odkazovano kody. Pokud se zminila sedma respondentka na dvandcté tfadce o dané
podkategorii, kod pro zapsani tedy bude R7/12 (ptiloha 5). Pro ptehlednost za pomoci
Microsoft Word 2007 byly vytvoieny schémata pro jednotlivé kategorie a podkategorie,
které byly nésledné popséany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 vSeobecnych sester (respondentek) pracujicich
v domovée pro seniory Svaté Zdislavy a 3 vSeobecné sestry (respondentky) pracujici v

domové¢ Svaté Anny. Identifikacni tidaje jsou znazornény v Tabulce 1.
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Tabulka 1 — Identifikacni udaje

nejvyssi pocet let
pracovni pocet let
respondentka | vék dosazZené v domové pro
zarazeni praxe
vzdélani seniory
stiedni
R1 46 vSeobecna sestra 21 let 12 let
s maturitou
stiedni
R2 49 vSeobecna sestra 20 let 7 let
s maturitou
R3 24 vyssi odborné vSeobecna sestra 2 roky 2 roky
stiedni
R4 33 vSeobecna sestra 9 let 4 roky
s maturitou
RS 29 vys$si odborné vSeobecna sestra 5 let 18 mésici
stiedni
R6 28 vSeobecna sestra 9 let 3 roky
s maturitou
R7 40 vysokoskolské vSeobecna sestra 22 let 12 let
R8 30 vysokoskolské vSeobecna sestra 11 let 4 roky

Zdroj: vlastni

Celkem se vyzkumu z¢astnilo 8 respondentek ve véku od 24 do 49 let. Primérny

vek respondentek je 35 let. Dvé respondentky maji ukoncené vysokoskolské vzdélani

v oboru oSetfovatelstvi

s titulem Bc., dvé

respondentky vystudovaly  vyssi

zdravotnickou Skolu s titulem Dis., Ctyfi respondentky byly absolventky stfedni

zdravotnické Skoly s maturitou. VSechny respondentky jsou v domové po seniory

zatazeny jako vSeobecné sestry. Celkova délka praxe respondentek ve zdravotnictvi je

od 2 do 22 let. Primérnd délka praxe ve zdravotnictvi je 12 let. Délka praxe

respondentek v domove pro seniory je od 18 mésicti az po 12 let. Primérna délka praxe

v domové pro seniory ¢ini 6 let.
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3.3 Charakteristika prostiedi vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v domové pro seniory Svaté Zdislavy a Svaté Anny,
které jsou ziizovany diecézni charitou v Ceskych Budg&jovicich. Ob& zafizeni jsou
pobytovou sluzbou s celorocnim provozem. Jsou urceny pro seniory nad Sedesat let,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zakladnim poslanim je
poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb, podporovani sobéstacnosti a umoznéni
proziti plnohodnotného, aktivniho a diistojn¢ho stafi. VSechny sluzby jsou senioriim
poskytovany podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Sluzby jsou
planovany individualné pro kazdého seniora zvlast. Do domova tohoto typu, mohou byt
piijaty jen osoby, které splituji podminky v §49 tohoto zdkona. V domovech pro seniory
jsou poskytovany tyto zdkladni Cinnosti: ubytovani, stravovani, pomoc pii béznych
ukonech péce. Dale domovy zprostfedkovavaji kontakt s blizkymi, provadi aktiviza¢ni
¢innosti a pomahaji uplatiiovat prava seniortt (Malikova, 2011). Domovy poskytuji jak
oSetfovatelskou tak zdravotni péci, ktera je zajiSténa nepietrzitym provozem. Pres den je
v domové minimalné¢ jedna vSeobecnd sestra a z oSetfovatelského tseku jsou zde
pracovnici v pfimé obsluzné péci (peCovatelky) a pracovnice pro volnocasové aktivity.
Na no¢ni sméné je jedna vSeobecna sestra a pecovatelka. Prakticky lékai navstévuje
zafizeni jednou do tydne, odborni I€kati do domovl dochéazeji dle potieby, ostatni
odborné vysetieni (ORL, interni, chirurgické) u seniorii jsou zajiStovany v ptisluSnych
spadovych ambulancich. VSechny akutni problémy ohroZujici Zivot, fesi rychla 1ékaiska
zdravotni pomoc. V domovech maji vypracované vlastni standardy kvality, které

persondl musi striktn¢ dodrzovat (Kralova a Razova, 2012).
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4 Vysledky

Schéma 1: Bazalni stimulace u seniorta

-
VYUZITi BAZALNI __|  VYZNAM BAZALNI
STIMULACE U SENIORU STIMULACE U SENIORU

v ramci hygieny, pti koupani podpora sobéstacnosti

behem celého dne podpora kvality zivota

pfti jidle podpora v komunikaci

pii polohovani podpora v orientaci

zlepSeni funkci organismu,
podpora dychani

pii komunikaci

u seniort se specifickymi

problémy podpora vnimani télesné¢ho

schématu

L T T 1T T

podpora vyvézeni bio-
psycho-socialnich potieb

podpora vnimani okolniho
svéta

podpora pocitu bezpeci a
jistoty

T 1T 1T T T T T T T

41



Bazalni stimulace u seniorii

Prvni kategorie bazalni stimulace u seniord se zabyvala vSeobecnymi znalostmi
respondentek o konceptu bazalni stimulace. Vysledky znalosti respondentek byly
podrobné analyzovany a byly vytvoieny dvé podkategorie ,,Vyuziti bazalni stimulace u
seniord® a ,,Vyznam bazalni stimulace u seniorii.“ VSechna analyzovana data jsou
shrnuta ve schématu 1.

Z vyslednych rozhovort vyplynulo, Ze respondentky maji v§eobecné znalosti o dané
problematice. Kazda respondentka se k dané podkategorii vyjadrtila trochu jinak, ale
v zékladnich informacich se vSechny respondentky shodly. K prvni podkategorii R1,
R4, R5 a R8uvedly, ze bazilni stimulaci vyuzivaji nejCastéji:,pi ranni hygiené,
polohovani a pri stolovani*“. R2 dale uvedla, Ze bazalni stimulaci u seniorli vyuziva
také: |,V jejich bezném zZivote, pri komunikaci. R3 odpovédé€la, ze bazalni stimulaci
vyuziva nejcastéji: ,,U spastickych a neklidnych seniorii.” R6 se dale zmifluje o vyuZiti
bazalni stimulace slovy: ,, Rano zacinam a koncim, az kdyz odchdazim vecer domii, kdyz
Jje to mozné tak cely den se snazime koncept vyuzivat.“ R7 k podkategorii vyuziti bazalni
stimulace uvedla: ,,Umoznuje zklidnit neklidné klienty, navozeni prijemnych pociti,
uvedomeni si sebe a svého téla.*

K druhé podkategorii vyznam bazalni stimulace u seniorti se R1 zminila: ,Jak jsem
Jjiz Fekla, pri polohovani senior vnima sviij obrys téla, takze je senior i klidnejsi. Dale
koncept podporuje i seniorovu orientaci a komunikaci.”* R2 jako vyznam konceptu
bazalni stimulace u seniort uvedla: ,,Bezvadnd metoda, ktera napomaha zachovat
schopnosti cloveka. Je to metoda, ktera podporuje kvalitu Zivota.” R3 na vyznam
bazalni stimulace ma tento nazor: ,,Dd se rict, Ze ve vSech oblastech potieb, nejvice
podporuje seniora ve vnimadni, komunikaci, v sobéstacnosti a orientaci.* R4 uvedla
vyznam bazélni stimulace u senior témito slovy: ,.Jde o podporu vnimani viastniho
tela, rozvoje identity a zlepSeni funkci organismu.“ R5 vidi vyznam bazdlni stimulace
takto: ,,Prave s tim stylem, Ze je to porad stejny, to znamend, Ze to fixuje u lidi urcité
chovani, bezpeci, jistotu a i je navraci zpét. Podpora je také v tom, Ze nejsme jim tak

odcizeni, ze se jich dotykame, jsme jim bliz, jsme jim takovy vielejsi.” R6 se o vyznamu
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bazalni stimulace u seniort zminila: ,,Urcité podporuje cinnosti u seniora, které zvlada
sam, zachovani sobéstacnosti seniora. Jde o navraceni semiora do Zivota, kdy ho
podporuje, motivuje, uklidnuje.” R7 se domniva, Ze bazalni stimulace u seniori ma
vyznam tento: ,,Umoznuje jim uvédomovat si sami sebe, hlavné své télo. Dokaze navodit
prijemné pocity, pokud je zapotrebi muze nékteré klienty zklidnit.* R8 se o vyznamu
konceptu bazélni stimulace vyjadtila slovy: ,, Jde nejcastéji o rozvoj vnimani klienta na
v§ech urovnich. Jde o vyvazeni bio-psycho-socidlnich potieb, které potiebuje mit senior

v rovnovaze, aby byl spokojeny.*

Schéma 2: Techniky bazalni stimulace u seniorti
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Techniky bazdlni stimulace u seniori

Druhd kategorie techniky bazalni stimulace se zaméfila na to, jaké techniky
z konceptu bazélni stimulace nejcastéji vyuzivaji respondentky u seniorii. VSechny tyto
vysledky byly podrobné analyzovany a byly vytvofeny dvé podkategorie ,,Zakladni
techniky bazalni stimulace a ,,Nastavbové techniky bazalni stimulace. Tyto vysledky
jsou shrnuty ve schématu 2.

Vsechny respondentky uvedly, Ze u seniorii nejcastéji vyuzivaji zakladni techniky
bazalni stimulace, ale zajimavym zjiSténim bylo, Ze nékteré respondentky
v oSetfovatelské péci o seniory vyuzivaji i nékteré nastavbové techniky z bazalni
stimulace. Dals§i zajimavé zjisténi bylo, Ze skoro vSechny respondentky maji
absolvovany zdkladni kurz bazdlni stimulace, pét respondentek se zminilo o
absolvovani zdkladniho kurzu bazalni stimulace, jedna respondentka odpovédéla, Ze ma
absolvovany jak zakladni tak ndstavbovy kurz a dvé respondentky uvedly, ze kurz
bazalni stimulace absolvovany nemaji.

Ve vyzkumné c¢asti se vSechny respondentky zminily, Ze u seniorli vyuZivaji
nejcastéji techniky somatické stimulace a techniky z polohovani. Ze somatické
stimulace uvedly, Ze u seniorli nejvice vyuzivaji somatickou stimulaci zklidiujici a
povzbuzujici. Z polohovani uvedly, ze nejCastéji vyuzivaji techniku hnizda, mumie a
mikropolohovéni. R3uvedla, Ze v péci o seniory vyuziva:,,vestibuldrni stimulaci“. Dale
se R3 zminila i o vyuziti nastavbové techniky bazalni stimulace: ,,Nékdy vyuzivam
taktilne-haptickou stimulaci.“R4 se o dals$i technice bazalni stimulace vyjadfila slovy:
»INejcasteji vyuzivame inicialni dotek, polohovani hnizdo, masaz stimulujici dychani.*
R5 v oSetfovatelské pé¢i o seniory vyuziva i nékteré nastavbové techniky z bazalni
stimulace: ,,No tak tu dotykovou, inicialni dotyk, masaz na podporu dychani. Davame
jim micky do ruky, smotany rucnik, cteni, zpivani, hudba, oblibené materialy.“R6 se
také zminila o vyuziti nastavbovych technik slovy: ,,U nékoho vyuzZivame chut a viné
k vybaveni vzpominek.“ R7 uvedla, Ze ze zakladnich technik vyuZzivad nejcastcji masaz

stimulujici dychani a zminila se 1 o vyuziti nastavbovych technik: ,,Pouzivame k tomu
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doteky, vuné, chuté nebo treba i zvuky.” R8 se k nastavbové technice vyjadrila slovy:

¢

,Od nékterych kolegyn jsem okoukala orofacialni stimulaci.*

Schéma 3: Nazor na bazalni stimulaci
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Nazor na bazalni stimulaci

Treti kategorie, ndzor na bazalni stimulaci se zaméfila na to, jak respondentky
vnimaji bazalni stimulaci u seniorii a jaky je jejich nazor. Kategorie byla rozdélena na
dvé podkategorie: ,Pozitivni néazor* a ,Negativni ndzor“. Podkategorie tvoii
zakddované vysledky jednotlivych respondentek, které jsou znazornény ve schématu 3.

Respondentky uvedly jak pozitivni tak negativni ndzory na vyuzivani bazalni
stimulace u seniorti. Respondentky ve vyuzivani bazalni stimulace u seniorti nevidi
pouze pozitivni nazor, ale také ji nékteré respondentky vnimaji jako zatéz pfi
poskytovani oSetfovatelské péce o seniory. R1 na otdzku, jaky mate ndzor na pouzivani
konceptu bazélni stimulace u seniorl, odpovédéla: ,,Senior je klidnéjsi, vi, co se s nim
bude dit.* R2 jako pozitivni nazor uvedla: ,,Bezvadnad metoda, kterda napomaha zachovat

3

schopnosti  cloveka.”” Déle zpozitivni stranky R2 zminila: ,,Uklidnéni, dostatek
informaci o klientovi.* R3 vyjmenovala tyto pozitiva: ,,Senior je klidnéjsi, maji lepsi
orientaci, senior vnima vice své télo, vytvari se lépe vztah seniora a oSetrovatelskéeho
personalu.“R4 ma pozitivni nazor tento: ,,O seniorovi vime vice informaci, chapu jeho

3

divné chovani.“ RS odpovédéla: ,,Urcité pozitivni, délame to automaticky, aniz bych
nad tim néjak premyslela. Je to porad stejny, je to pro né zklidnujici, nedélame zZadny
zmatek, nebéhame okolo néj, pokud to délame vsichni stejné je to pro néj takovd jistota,

3

bezpeci.” O pozitivnim nazoru se R6 vyjadrtila takto: ,,Zjistime informace o seniorovi,
co mél rad, pripomindme mu, jak to diiv bylo, jak jeho Zivot probihal, jde o navraceni
do Zivota, lepsi komunikace seniora s personalem, dostatek informaci. “R7 uvadi jako
pozitivni nazor: ,,Myslim, Ze tento koncept je pro seniory vhodny, ale nelze ho vnimat
Jjako univerzalni lék pro vSechny klienty.” R8 pfi praci s bazalni stimulaci u seniorii
vnima pozitivni stranku takto: ,, K pouzivani konceptu bazalni stimulace mam velice
kladny vztah, myslim si, Ze seniortim prindasi mnoho podneétii k udrzeni dosavadnich
zkusSenosti, kdy je jim napomocna k udrzeni sobéstacnosti a neciti se byt sami, prinasi
Jjim pozitiva.”“ VSechny respondentky se také zminily o negativnim nazoru, ve kterém

nejcastéji uvedly nedostatek Casu, hluk na pracovisti a nezdjem seniorti nebo rodinnych

prislusnikti. R1 se o negativnim nazoru vyjadtila slovy: ,,PFi polohovani dlouhou dobu
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trvd, nez seniora zapolohuju. Nedostatek casu a nékdy mi vadi provozni hluk, ktery
seniortim jiste také vadi.“ R2 jako negativni stranku bazélni stimulace uvedla:
~Zdlouhavy proces, kdy se musi neustdle dopliiovat nové informace a jde tedy o dalsi
dokumentaci. R3 negativni stranku bazélni stimulace vnima takto: ,,Mdlo casu pro
poskytovani bazalni stimulace, rusivé elementy, hluk na pracovisti, nékdy nezajem
seniorti nebo rodinnych prislusnikii. R4 uvedla jako negativum: ,,Tak asi nezdjem
rodiny poskytovat informace.” RS se zminila o negativnim nédzoru takto: ,,No tak je to
hlavné o organizaci prace a o lidech. Personalu, no tak to je horsi, mohlo by to byt
lepsi, pro kvalitni péci aspon o jednoho cloveka navic.” R6 se k negativni strance
vyjadtila slovy: ,,Tak to mé asi nic nenapadad, mozna nespoluprace seniorii. “ R7uvedla
jako negativni nazor bazalni stimulace: ,,Techniky bazalni stimulace jsou mirné casové
narocnéjsi nez bezna osSetrovatelska péce, nekdy se lze setkat také s nepochopenim a

3

nespolupraci okoli a rodin.” R8 reagovala na negativni néazor takto: ,,Nic mé

nenapadd.*
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Schéma 4: Vyuziti psycho-biografického modelu pée Erwina Bohma u seniorii
v oSetfovatelské péci
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VyuZiti psycho-biografického modelu péce Erwina Béhma u seniorii v oSetiovatelské
péci

Ctvrta kategorie se zaméfila na znalosti respondentek ve vyuZiti psycho-
biografického modelu péée Erwina Bohma. Znalosti respondentek o vyuziti psycho-
biografického modelu péfe Erwina Bohma v oSetfovatelské péci byly podrobeny
podrobné analyze dat. Vysledky k této kategorii jsou popsany ve schématu 4.

Zde respondentky ukézaly, Ze s psycho-biografickym modelem péce Erwina Bohma
nemaji dostatek zkusenosti, ale v osSetfovatelské péci o seniory ho dokazou dobte vyuzit
v ramci aktivizace. Zajimavym zjisténim bylo, ze respondentky psycho-biograficky
model péce Erwina Bohma vnimaji jako prostfedek pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce
a také jim umoziuje lepSi navdzani kontaktu se seniorem. Respondentky se
v odpovédich, tykajicich se této kategorie, vétSinou shodly. R1 na otazku jaky ptinos
ma pro Vas psycho-biograficky model péce Erwina Béhma u seniorti, odpovédéla: ,,Je
to oSetrovatelsky model, ktery nam umoznuje lépe komunikovat se seniorem, dokdze
nam ho zklidnit, ale také jej lépe pozname diky Zivotnimu pribéhu.“ R2 se vyjadtila
takto: ,,Metoda, ktera podporuje zachovalé schopnosti klienta v jeho vnimani, hlavné u
lidi s demenci.* R3 uvedla: ,,Seniori nejsou tak zmateni, dobre se orientuji. Lip si zvyka

3

na jiné prostiedi, navdzani kontaktu s persondlem je snazsi.* R4 se o psycho-
biografickém modelu péce Erwina Bohma zminila: ,Jde o model, ktery respektuje
dustojnost stari a vnima seniora jako osobnost.* RS uvedla: ,,Vim, jak k tomu cloveku
mdm pristupovat, vim co md za sebou, co zaZil, tim padem se da i odvodit proc se takto
chovad.” R6 na otdzku odpovédéla: ,.Je to biografie kde vime, co délal, co mél rad, jeho
konicky, denni harmonogram.* O ptinosu psycho-biografického modelu Erwina Bohma
se R7 zminila: ,,PFinos podle mne spociva opét v uvédomeni si sebe sama, toho, pro co

jsem zil, co miloval a z néjakého divodu zapomnel.”“ R8 reagovala slovy: ,,Hlavne

navdzani vztahu a komunikace s klientem, utvrdime ho, Ze nas zajima a seniori jsou tak

klidnéjsi -
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Schéma 5: Aktivizace u seniora
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Aktivizace u seniorii

Pata kategorie, aktivizace u seniorli, se zamétila na vSeobecné znalosti respondentek
v oblasti aktivizace u seniorl. Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie: ,,Druh
aktivizace™ a ,,ZkuSenosti s aktivizaci u seniori“. VSechna analyzovana data jsou
znazornéna v schématu 5.

V podkategoriich ,,Druh aktivizace* a ,,ZkuSenosti s aktivizaci u seniori* vyplynulo,
ze respondentky maji vSeobecné znalosti v dané problematice. Jedna respondentka se
zminila i o negativni zkuSenosti s aktivizaci, 1 kdyZ sama vi, Ze 1 negativni vzpominky
jsou vitany. Vsechny respondentky uvedly, ze v oSetfovatelské péci o seniory vyuzivaji
nejcastéji skupinové aktivizace, ale dvé respondentky se také zminily, Ze v péci o
seniory vyuzivaji i individudlni aktivizaci.

V prvni podkategorii ,,Druh aktivizace* R1 na otazku, jakym zpisobem, aktivizujete
seniory ve vasem zafizeni, odpovéd¢la takto: ,,Ve skupindch, kdy spolu prohlizeji staré
fotky, bavi se o vareni atd.* R2 odpovédéla na otazku velmi obecné: ,,Zapojujeme ho do
pripomindni ¢innosti z predeslych poznatku.” R3 se o druhu aktivizace vyjadrila slovy:
SyAktivizujeme ve skupinach, vyrabeji rizné predméty, spolecné vari, pecou, nékdy
pletou a vysivaji. R3 se dale zminila o aktivizaci: “Nékdy provadime i individualni
aktivizaci, vyuzivame vine, knizky, nejoblibenéjsi predmeéty klientu.” R4 na druh
aktivizace odpovédela jednoduse: ,,7ak asi nejcastéji ve skupinach.” RS uvedla druh
aktivizace takto: ,Jednak aktivizaci provadi pracovnice dennich aktivit, které mame
¢tyri. Nabizime kulturni program, vyuzZivame polohovaci kiesla pro imobilni, cetbu,
zpivani, promitani starych filmii, vyroba z keramiky.” R6 vyjmenovala tyto druhy
aktivizace: ,,Chodi na filmové ctvrtky, kde se promitaji filmy pro pamétniky. Chodi na
spolecnou msi, maji zde zpivanky. Pe€ou nebo vaii spolu klienti? ,,7o ne, ale nemame
k tomu prostory, ale vyrabéji spolu vyrobky z keramiky, pletou nebo vysSivaji ve
skupine.” R7 na otazku jakym zplisobem aktivizujete seniory, tekla: , Vetsinou se
snazime aktivizovat klienty v mensich skupinach. Aktivizaci provadime v zarizeni kazdy
den dopoledne a predem mame zvolené téma.* R8 se o druhu aktivizace vyjadrila takto:
»To je docela tezky. To je klient od klienta, jde o to, Ze kazdy ma jiné zajmy a konicky a

pro aktivizaci by mél mit clovek stejné konicky. Déale se R8 zminila i o individualni
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aktivizaci: Vetsinou se snazime o individualni aktivizaci nebo v malych skupinach, kde
Jjsou treba jen 3 klienti.*

V druh¢é podkategorii ,,ZkuSenosti s aktivizaci u seniorti* na otazku, jaké zkusenosti
mate s aktivizaci seniora pomoci biografie R1 odpovédéla: ,,Velmi dobré. Clovék musi
pochopit seniora v jeho normalite, coz se nam pomoci biografie dari. Znam jeho zvyky,
oblibené chute, viiné, denni rytmus.“ R2 nasledovné uvedla zkuSenost s aktivizaci
slovy: ,,Velmi dobré, jde napriklad o upoutani pozornosti.“ R3 se o zkuSenosti
s aktivizaci zminila takto: ,,Veétsinou dobré, seniori vice komunikuji, usmivaji se,
komunikuji s ostatnimi klienty a persondlem, pomoci fotek vypraveji vzpominky

173
1

zmladi.*“ R4 se o zkuSenosti s aktivizaci vyjadiila velmi strucné: ,,Prdce s biografii
podporuje psychickou stranku seniora a pocit pohody klienta s demenci.” ZkuSenost
s aktivizaci RS ma tuto: ,,Podpora sobéstacnosti, pri ranni hygiené se snazime, aby se
klient sam snazil o sebe postarat. R6 se zminila o zkuSenosti s aktivizaci: ,,Myslim si,
Ze pozitivni, kdyz to budu brat aspon na tu klubovnu, aby se zabavili a nebyli jen
v pokoji, tak se tak neizoluje od spolecnosti, to samy se snazime, aby chodili na hlavni
Jjidla do jidelny.” R7 se ke zkuSenostem s aktivizaci vyjadrtila takto: ,,ZkusSenosti jsou
zatim malé, ale zatim jdou pozitivni.* R8 uvedla tyto zkuSenosti s aktivizaci: ,,Prevdznée
pozitivni, i kdyz nékdy jsou aktivovany i neprijemné zazitky, na které si senior

vzpomene, ale urcité jsou take vitany.*
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Schéma 6: Biografickd anamnéza
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Biografickda anamnéza

Sesta kategorie, biografickd anamnéza, je vénovana odbéru biografické anamnézy.
Kategorie je dale rozdélena na dvé podkategorie ,,Odbér biografické anamnézy* a
,,Zdroj biografické anamnézy*. VSechna data byla podrobné zpracovana a analyzovana.
Biograficka anamnéza je piehledné zndzornéna ve schématu 6.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondentky maji dostatek zkuSenosti v odebirani

biografické anamnézy. Dale se respondentky shodly, ze odebrani biografické anamnézy

vvvvvv
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biografickou anamnézu R1 odpovédéla: ,,Od seniora, kdyz je to mozné pomoci
rozhovoru, nebo od rodinnych prislusniku, kteri vyplni nasi biografickou anamnézu.*
R2 na otazku reagovala: ,.S pomoci rodiny, odebiranim zvyklosti, pozorovanim a
odebiranim vseho, co mél rad.” R3 biografickou anamnézu odebird takto: ,,Pomoci
rozhovoru se seniorem a pribuznymi a pomoci zdznamu do dokumentace. V zarizeni
mame biografickou anamnézu, kterou vyplni rodina spolecné s klientem pred ndstupem
do zarizeni, ale odebrat anamnézu neni mozno najednou, informace jsou naddle
dopisovany.”“ R3 dale uvedla: ,,Odebiram ji od klienta, pribuznych, kamaradit a celého
personalu.” R4 na otazku odebirani biografické anamnézy odpovédéla velice strucneé:
»Rozhovorem a sepsanim biografického listu.” RS se k odebirani biografické anamnézy
vyjadiila: ,,Rozhovorem, néco jde se samotnym klientem, néco bohuzel nejde tak pak
s rodinou. Celkem, mame bohatou komunikaci s rodinou, nekdy jim volame, kdyz
potiebujeme néco nutného.” R6 se zminila: ,,Odebird ji socialni pracovnice pri

3

socidalnim Setieni, tedy pred nadstupem klienta do zarizeni* R6 se dale zminila
k odebrani biografické anamnézy: ,,Myslim si, Ze se odebira od seniora jeho pribuznych
nebo od jeho zdkonného zastupce, pokud je zbaven své pravnosti.“R7 uvedla:
wAnamnézu lze odebirat pomoci predem pripraveného dotazniku nebo rozhovorem,
idealni je kombinace obou techto metod, je nutné informace priibézné doplnovat o nove

poznatky.“ R8 se vyjadrila takto: ,,Rozhovorem s klientem a rodinou, je-li z jejich strany

zdjem. Pokud rodina spolupracuje, tak nam vyplni biografickou anamnézu.*
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Schéma 7: Biografie u seniort
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Biografie u seniorit

Sedmé kategorie se zabyva biografii, kde béhem analyzy rozhovoru vznikly dvé
podkategorie ,,Ndzor na biografii“ a ,Pfinos biografie”“. Podkategorie ,Nazor na
biografii* byla dale rozd¢lena na pozitivni a negativni nazor. VSechna analyzovana data
jsou shrnuté ve schématu 7.

Dotazované respondentky meély v této kategorii Siroké védomosti. VSechny
respondentky uvedly pifinos biografie u seniorti. Z vyzkumu neni jasné, zda prevazuje
pozitivni nazor nad negativnim. Mezi pozitivni nazory respondentky uvedly tyto
informace. V prvni podkategorii ,,Nazor na biografii“ odpovédéla R1 na otazku, jaka
pozitiva vnimate v praci s biografii: ,,Rychleji poznam klienta a znam jeho normalitu a
hlavné chdapu jeho jednani a chovani.“ R2 na pozitivni nazor reagovala takto:
»Napriklad upoutani pozornosti seniora, usmev, pohyb, nekdy klient zacne i mluvit.* R3
pozitivni stranku biografie u seniorG vnima: ,,Senior je klidnéjsi, mam dostatek
informaci o seniorovi a chdpeme jeho nezvyklé chovani, lepsi spoluprdce, navdzani
duvery a kontaktu.” R4 se zminila o pozitivnim nazoru slovy: ,,Myslim si, Ze je to
dulezity, jak pro persondl, tak pro klienta. Je to pro jeho dobro.” RS jako pozitivni
nazor vnima: ,,Lepsi a snadnéjsi komunikace s klientem.“ R6 se k pozitivnimu ndzoru
vyjadfila slovy: ,,Dozvim se néco o clovéku, zlepseni pristupu, reakce seniora.” R7 vidi
pozitivni stranku biografie takto: ,,Myslim, Ze pokud je pouzivand sprdavné, respektuje
soukromi clovéka a rodinnych prislusnikii, potom je prinosem pro klienty i personal.”
R8 uvedla tyto pozitiva biografie: ,,4si nejvic jde o lepsi navazani kontaktu a o navazani
duvery.

K negativnim ndzoriim se respondentky také vyjadfily. Na otazku, jaka negativa
vnimate v praci s biografii, odpovédéla R1: ,,Nutnost spolupracovat s rodinou, ktera
vSechno odmita. Mozna bych uvedla i casovou ndrocnost pri nastupu klienta.” R2 se
k negativnimu néazoru biografie vyjadtila: ,Jde o beh na dlouhou trat, asi nejcasteji
stridani osSetrovatelského persondalu, kdyz konecné cely personal vi informace o kazdém,
tak vétsinou odejde a nastoupi nékdo jiny.“ R3 o negativni strance biografie fekla:
»Rodinny prislusnici vetsinou o modelu nemaji moc informaci, nechtéji spolupracovat

pri péci, nejsou ochotni prinést seniorovi predmeéty a nékdy nechtéji vyplnit ani
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biografickou anamnézu. R4 a RS se knegativni strance nevyjadiily. R6 uvadi
negativum biografie takto: ,,Méla by se aktualizovat, zména informaci, nekdy i rodina
nespolupracuje.” R7 vidi negativa: ,,Casovd ndarocnost, nutnost spoluprdce s rodinou a
proto nekdy nelze i pres velkou snahu ziskat potrebné informace. R8 zminila negativa
biografie slovy: ,,Nékdy pripomene néco, co senior zapomenul, byl v té dobe nestastny,
rozvod, umrti a senior je tim padem smutny a place, i kdyz na druhou stranu vim, Ze tyto
reakce jsou také zadouci.*

Druha podkategorie je zaméfena na ,,Piinos biografie®, k dané podkategorii se R1
vyjadtila: ,,Myslim si, Ze rychleji poznam klienta, znam jeho Zivotni pribéh a snadnéji
mohu chapat jeho jednani. Kazdy je jiny, ma svuj jiny Zivotni pribeh a taky kazdy klient
reaguje na stejnou situaci uplné jinak. Kazdy ma svoji normalitu nastavenou jinak.” R2
vidi ptfinos biografie takto: ,,Vnimani vlastniho Zivota, napriklad pomoci znamych
obrazku, fotek, slova, viine, zvuky, bylinky, pisne.”“ R3 jako piinos biografie uvedla:
»Biografie u seniora je dobre vyuzita v péci. Podle mé je senior klidnéjsi, neni tak casto
zmateny. Dobre se adaptuje na jiné prostiedi, vice komunikuje s okolim.”” R4
odpovédéla slovy: ,.Je mi uzZitecna hodné, alespon vime, co ma klient rad, co rad pije.
Kde drive pracoval a jaky mél zazitky atd.” RS ptinos biografie vidi: ,,Vime mnoho
informaci o seniorovi, pokud vime, Ze senior jedl cely zZivot priborem tak mu nebudu do
ruky davat lZici, stejné bude trvat na tom, aby mohl jist priborem. TakZe v péci nam je
uzitecna hodné.*“ R6 ptinos biografie vyjadrila takto: ,,.Lepsi adaptace na zarizeni, vime,
jak ho mame oslovovat, vime, jestli rad vyhleddava spolecnost nebo je samotar, vime o
jeho dennim ritudalu, ktery se snaZime dodrzovat.”“ Jako piinos biografie R7 uvedla:
~Prinosem je, Ze lze klientovi lépe porozumét a pochopit jeho reakce. Péce, kde se
pouziva tento model je zamérena primo na konkrétni osobu, nehdzi vsechny do jednoho
pytle.*“ R8 o ptinosu biografie fekla: ,Jde o takové jakoby voditko, kterého se drzime pri

poskytovani osetrovatelskeé péce, a je tedy prinosem pro persondl i samotného seniora.*
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Schéma 8: Spoluprace s rodinou, zapojeni rodiny

[ SPOLUPRACE RODINY } [ NESPOLUPRACE RODINY }

v odebirani informaci rodina nechce

spolupracovat

rodina donese predméty
a materialy

N
rodina k tomu neni
naklonéna
J

v komunikaci

rodina se zapojuje do
péce

LI T [

Spoluprdace s rodinou, zapojeni rodiny

Osma kategorie je zaméiena na spolupraci s rodinou a zapojeni rodiny. Pti kodovani
dat vznikly dvé podkategorie ,,Spoluprace rodiny* a ,,Nespoluprace rodiny*. Znalosti
vSech respondentek byly podrobeny analyze dat. VSechna analyzovana data jsou shrnuta
ve schématu 8.

Z analyzy vyplynulo, ze se respondentky nejCastéji vyjadiily o dobré spolupraci
rodiny, ale nékteré respondentky také uvedly, Ze nékteré rodiny nechtéji spolupracovat,

nechtéji poddvat informace o seniorovi, nebo odmitaji spolupraci. R1 na spolupraci
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rodiny odpovédé€la: ,,Snazime se, aby nam rodina poskytovala co nejvice udaju o
klientovi, poprosime rodinu o néjaky predmeét z domova, ke kterému ma klient pozitivni
vztah. “O nespolupraci rodiny se R1 vyjadiila: ,,Ne vidy se nam toto podari, nebot
rodina neni k tomu naklonéna. Nechapou, pro¢ by nam to méli nosit, kdyz je jejich
babicka uplné mimo realitu.* R2 se ke spolupraci srodinou vyjadiila slovy:
wpoluprdce, tak asi nékterd rodina nam prinese oblibené predmeéty klienta, ktery mél
rad, nebo prinesou véci, které pouzival cely Zivot vzaméstnani.” R2 dale uvedla
nespolupraci s rodinou:“Ale néktera rodina nechce spolupracovat, je to o lidech.“R3
shrnula spolupraci s rodinou takto: ,,Spociva vtom, Ze rodina oSetiovatelskému
personalu doplnuje pribezné informace o seniorovi, informuje nas o neobvyklém
chovani a ritudlech.” R3 se zminila o nespolupraci: ,,Rodinny prislusnici vétsinou o
modelu nemaji moc informaci, nechtéji spolupracovat pri péci, nejsou ochotni prinést
seniorovi predméty a nekdy ani nechtéji vyplnit biografickou anamnézu.“ R4 se
vyjadiila o spolupraci velmi strucné: .,V komunikaci a dostat co nejvice informaci o
klientovi.” RS spolupraci s rodinou vnima: ,,V komunikaci nejvic. Rodina je schopna
nam poskytnout material, ktery my seniorovi nemuzeme zaopatrit.“ R6 o spolupraci
tekla: ,,Donesou predméty, na které byl klient zvykly.” R7 odpovédéla: ,Jak jsem
uvedla, mohou poskytnout, a pokud chdapou proc, tak opravdu i poskytnou mnoho
dulezitych informaci, jsou schopni dohledat osobni veci a fotografie, které jsou pro
klienty velmi dulezite.” R8 uvedla: ,,Spoluprace spociva ve sbéru informaci, nékteri
pribuzni prinesou klientovi jemu znamé predmety a materialy, které mel rad a jsou mu

zname.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva konceptem bazalni stimulace u seniord s vyuzitim
psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma. Vyzkumné Setfeni probihalo
v domové pro seniory Svaté Zdislavy a Svaté Anny. Setieni se zigastnilo dohromady 8
respondentek z vySe zminénych domovl pro seniory. Zjistovali jsme, jak je vyuZzivan
psycho-biograficky model péée Erwina Bohma v ramci konceptu bazalni stimulace.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda sestry aktivné pracuji s psycho-biografickym modelem
péce Erwina Bohma a jakym zptsobem sestry uméji odebirat anamnézu podle psycho-
biografického modelu péce Erwina Bohma.

V prvni kategorii bazalni stimulace u senior, jsme se nejdiive zaméfili na
vSeobecné znalosti respondentek o vyuziti bazéalni stimulace u seniori, a zda s bazélni
stimulaci aktivn€ pracuji. K tomuto cili byla zvolena tato vyzkumna otdzka: Jak se
vyuziva koncept bazalni stimulace v domové pro seniory? VSechny dotazované
respondentky se nejcastéji zminily o vyuziti bazélni stimulace u seniort, ale také
bazalni stimulaci vnimaji jako urcitou podporu pro seniora. Podle respondentek je
bazalni stimulace dobfe vyuZzita v oSetfovatelské péci v ramci hygieny, polohovéni, pti
jidle a komunikaci a u seniordl se specifickymi problémy. Zakavec a Visnerova (2012)
uvadi, Ze nejsilnéji zastoupenou skupinou obyvatel v domové jsou ti, ktefi maji
zménéné vnimani, jsou imobilni a nekomunikujici. Dale respondentky uvedly, ze
bazalni stimulace seniorim piindsi podporu v sobéstacnosti, v orientaci, zajiStuje jim
leps$i komunikaci, a to vSe pfispiva ke spokojenosti a vyvazeni bio-psycho-socidlnich
potieb seniora. Vysledky koresponduji s ndzorem Friedlové (2010a), kterd uvadi, ze
v konceptu bazalni stimulace podporujeme stimulaci vniméni vlastniho schématu,
rozvoj vlastni identity, umoznéni vnimani okolniho svéta, navdzani komunikace,
zvladnuti orientace v prostoru a zlepSeni funkci organismu.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vSechny dotazované respondentky uméji dobie
aplikovat koncept bazalni stimulace do oSetfovatelské péce. Nelze jednoznacné fici, ze
bazalni stimulace seniora podporuje v rozvijeni novych schopnosti, jako je tomu u déti,

ale jde hlavné o udrzeni sobéstacnosti, zachovani autonomie, abychom jim poskytli co
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nejvice znamych stimult a zachovali jsme jim tak jejich kvalitu zivota. Friedlova
(2012c) dale uvadi, ze bazalni stimulace je vysoce kvalifikovany soubor terapeutickych
postuptl, jejichz cilem je ptizplisobit se zivotni situaci seniora a poskytnout mu v jeho
individualni a aktualni zivotni situaci vhodné a odpovidajici stimuly v kognitivni,
pohybové a komunikacni oblasti.

V druhé kategorii Techniky bazalni stimulace u seniorii, se respondentky zminily o
nejcastéji vyuzivanych technikdch bazalni stimulace. VétSina respondentek uvadi, ze
vyuzivaji nejvice zdkladni techniky bazalni stimulace, ale ptekvapivé zjisténi bylo, ze
nekteré respondentky v péci o seniory vyuZzivaji 1 nastavbové prvky. Ze zékladnich
prvka respondentky vyuzivaji nejcastéji somatickou stimulaci, vestibuldrni stimulaci a
ruzné techniky z polohovani. Friedlova (2012c) ze zakladnich prvkd uvadi, ze ze
somatické¢ stimulace se vpéfi u seniort aplikuje nejcastéji zklidnujici nebo
povzbuzujici somatickd stimulace, ktera je vétSinou integrovana do toalety klienta. Z
nastavbovych technik respondentky zminily taktilné-haptickou, orofacialni,
olfaktorickou a auditivni stimulaci. Ve svém ¢lanku se dale Friedlova (2012¢) zminila o
aplikaci nastavbovych prvkd konceptu bazélni stimulace, v paliativni oSetfovatelské
péci saturuje také emocni potfeby klienta a potfeby vztahu. Pouzivaji se piedevSim
zakladni prvky konceptu, a to zklidilujici koupele, polohovani do hnizda a mumie,
kontaktni dychani a masdz stimulujici dychéni. Z nastavbovych prvkll se pracuje
s oralni stimulaci, taktilné-haptickou stimulaci, auditivni a olfaktorickou stimulaci.

V péci o seniory, dle mého nazoru jsou dobie vyuzity jak zakladni tak nastavbové
techniky, kterd bude v pé¢i vhodné podporovat seniora. Dal§im zajimavym zjiSténim
bylo, ze skoro vSechny respondentky absolvovaly zdkladni kurz bazalni stimulace.
Jedna respondentka se zminila, ze absolvovala jak zakladni tak nastavbovy kurz bazalni
stimulace a dvé respondentky uvedly, Ze absolvovany kurz nemaji. Podle Friedlové
(2011) absolvovanim téchto kurzli dochéazi ke sjednoceni postupii pii poskytovani péce
a terapie u uzivatelli a podpory vyvoje uzivatele pti péci o jeho teélesnou, dusevni i
socialni stranku. Tato spoluprace v kontextu stejného cile podporuje kvalitu, bezpecnost

péce a Setii naklady na péci.
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V treti kategorii Nazor na bazalni stimulaci vyplynuly z vyzkumného Setieni také
negativa bazalni stimulace. Jsou to zdlouhavy proces, nedostatek casu, nedostatek
personalu, hluk na pracoviSti a nezdjem rodiny. Nékteré respondentky vnimaji tyto
negativa jako uritou zatéz pii poskytovani bazalné stimula¢ni péce. V odborné
literatuie o negativnim nazoru na bazalni stimulaci, jsem zadné informace nenasla, ale
zcela se s nim ztotoziuji a myslim si, Ze by této problematice mélo byt vénovano vice
Casu. Pii poskytovani bazdln¢ stimulani péce jsou ruSivé elementy pro seniora i
osetfovatelsky personal velmi nepiijemné, senior se nesoustredi, nevnima nas dotyk, ale
vnima praveé tyto ruSivé elementy, které prichazeji z okoli. Odstranéni téchto ruSivych
elementl je velmi tézké, protoze jde hlavné o provozni hluk, ktery na pracovisti nelze
uplné odstranit, ale 1ze je minimalizovat.

Vsechny respondentky se vyjadrily i o pozitivnich ndzorech. Jako pozitiva bazalni
stimulace uvedly nejcastéji zkvalitnéni oSetfovatelské péce o seniory, vytvoreni lepsiho
vztahu seniora a oSetfovatelského persondlu, lepsi piistup pro persondl a dostatek
informaci o seniorovi. Sama na bazalni stimulaci mam velmi pozitivni nazor, koncept
bazalni stimulace u seniori vyuzivam ve své dosavadni praci. Pfi poskytovani bazalné
stimula¢ni péce je senior klidngjsi, vi, co se snim déje a vnima lépe své télo,
nevytvafime u ného chaos. Ve své publikaci uvadi Friedlova (2007), Ze dilezitym
prvkem bazalné stimulujici péce je proto schopnost terapeutii pochopit chovani klienta,
rozpoznat jeho potieby, umét se vcitit do vnimani druhého a nepovazovat ho za
postizeného s jeho deficity. Deficity klienta identifikujeme, ale respektujeme predevsim
jeho zachovalé schopnosti, a ty se v péci snazime podporovat. I sebemensi zachovalé
schopnosti se daji rozvijet, a tim umoznit klientovi dalsi vyvoj. K této problematice jsou
veskeré vysledky shrnuty ve schématu 1, 2 a 3.

Druhy cil byl zaméfen na to, zda sestry aktivné pracuji s psycho-biografickym
modelem péce Erwina Bohma. K tomuto cili byla zvolena tato vyzkumna otazka:Jakym
zpisobem uméji sestry pracovat s psycho-biografickym modelem péce Erwina B6hma?
Respondentky uvedly, Ze model v oSetfovatelské péci nejCastéji vyuzivaji v ramci
aktivizace. Nejvice vyuzivaji skupinové aktivizace, dvé respondentky se zminily o

vyuzivani individudlni aktivizace u seniort. Stejné informace uvadi téZ Vojtova (2011)
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ve svém c¢lanku, Ze aktivizace u senior probiha individudlné nebo ve skupiné. Zvlasté
ve fazi ptizpusobovani, tedy ptechodu ,z domova“ do zafizeni, je individudlni
aktivizace vhodna a tento pfechod seniorim usnadniuje. S timto ndzorem souhlasim.
Pokud do zafizeni pfijde novy senior, je pro né¢ho velmi tézké se smifit se skutecnosti,
ze je v domové pro seniory a tézko se vyrovnava se skuteCnosti, ze se uz nevrati do
svého domova. Individudlni aktivizace je pro néj pfinosnd, protoze mu umoziuje
navazat lepsi vztah k novému prostiedi a podporuje jeho autonomii. Pomoci skupinové
aktivizace naopak lépe pozna ostatni seniory v zafizeni a dokaze navazat i 1épe kontakt s
personalem.

V dalsi kategorii VyuZziti psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma u
seniorll v oSetfovatelské péci, respondentky uvedly, Ze psycho-biograficky model péce

S 24

respektuje diastojnost stari. Pravé dastojnost stafi podle Prochazkové (2010b) je jedna
Model podle respondentek také podporuje zachovalé schopnosti seniora, tato fakta dale
uvadi Prochazkova, ktera tika, ze jde o doprovazeni klienta cestou vzpominek s cilem
vyhledat a podpofit celozivotné nauc¢ené mechanismy. Také se respondentky zminily, ze
se pomoci psycho-biografického modelu péce vytvaii lepsi vztah vzijemné divéry
oSetfovatelského personalu a seniora. Prochdzkova (2010b) se ve svém ¢lanku zminila,
ze méni zakladni postoj personalu vii¢i seniorovi. Vztah mezi klientem a pracovnikem
je podlozen otevienosti, respektem, vstficnosti a zajmem o klientovu minulost s jeho
zazitky a zplusoby prekondvani zatézovych situaci. Déle uvedly, ze psycho-biograficky
model péce zptijemiuje Zivot seniora a podporuje ho ve vnimani, tyto idaje nalezneme
1 v ¢lanku Prochazkové (2010c).

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, ze respondentky nemaji dostatek
informaci o psycho-biografickém modelu pé¢e Erwina Bohma, zadné z respondentek se
nezminila o vyuziti psycho-biografického modelu péce u zmatenych a dezorientovanych
seniorli, z4dn4d respondentka ani neuvedla, jak pracuji v oSetiovatelské péci
s diferencialni diagnostikou, kterd hodnoti, v jaké fazi se senior nachédzi. Dle mého

nazoru, maji respondentky malo informaci a zkusenosti ve vyuziti psycho-biografického
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modelu péce Erwina Bohma u seniorii. Urcité by této problematice mélo byt vénovano
vice ¢asu. Vysledky k dané problematice jsou shrnuty ve schématu 4 a 5.

Tteti cil prace se zabyval zplsobem, jak sestry uméji odebirat anamnézu podle
psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma. Vyzkumna otazka k tomuto cili
znéla: Jak sestry odebiraji anamnézu od klienta podle psycho-biografického modelu
péce Erwina Bohma? Vyzkumnou otdzkou jsme zjiStovaly, jakym zpisobem
respondentky odebiraji biografickou anamnézu. Respondentky se shodly, Zze odebrani
biografické anamnézy je jedna z nejdulezitéjSich véci z biografie. Z vyzkumného Setfeni
jsme zjistili, Ze ziskani biografie o seniorovi neni jednoduchd zélezitost. Tyto informace
uvadi téz Friedlova (2007) ktera tikd, ze ziskdni biografickych dat neni lehkou
zalezitosti. Respondentky nejcastéji biografickou anamnézu odebiraji pomoci rozhovoru
a pozorovanim seniora, sepsanim biografického listu, a také se nékteré respondentky
zminily o pribézném doplnéni nové zjisténych informaci. Déle uvedly, Ze maji vice
zdrojt, od koho ji odebiraji, pokud to jde tak od samotného seniora, pak ji odebiraji od
rodinnych pfislusnikd (znamych a zdkonného zastupce) a od personalu. Friedlova
(2007) uvedla, ze data jsou ziskavana od samotného klienta, rodiny a piibuznych. V jiné
literatui'e neni zminéno, jaké jsou zdroje anamnézy a od koho je anamnéza odebrana.

V kategorii Biografie u seniorti se respondentky zminily o nazorech na biografii,
které byly jako pozitivni tak negativni. Z vyzkumného Setfeni nelze jednoznacné fici,
zda prevazuje pozitivni nazor nad negativnim. Z pozitivnich véci uvedly: lepsi navazani
kontaktu, zachovani autonomie, zkvalitnéni péce, je dllezitd pro persondl i pro seniora,
upoutani jeho pozornosti, lepsi pochopeni jeho chovéni. Tyto informace se shoduji
s udaji Prochazkové (2010b), kterd ve svém c¢lanku uvadi, ze psycho-biograficky model
péce neni jen sbérem informaci o klientovi, ale méni zékladni postoj persondlu vici
seniorovi. Moznost chybné interpretace pozorovaného chovani a jednani klienta je
snizena na minimum. V kritickych situacich ma persondl zpracovany ndvod, jakym
zpisobem reagovat na zmény zplsobu chovani klienta. Dale se Prochazkova (2010c)
zminila o mysleni persondlu, cilem modelu je naucit personal pochopit zménéné

zpisoby chovani klientli, ozivit psychiku klienta a personalu. Kuthanova (2011) se

64



domniva, Ze tento pfistup je velice pfirozeny a pomaha uzivatelim s adaptaci v zatizeni
a predevsim pak piekonani ptekazek, které se starnutim souvisi.

Nékteré respondentky se zminily i o negativnich ndzorech, ve kterych nejcastéji
uvedly ¢asovou narocnost, stfidani persondlu a dal$i dokumentaci. V dosavadnich
pramenech literatury jsem nenasla zddné zminky o negativnich nazorech na biografii.
Dle mého ndzoru je biografie diilezitd nejen pro seniora, ale i pro oSetfovatelsky
persondl, o seniorovi vime dostatek informaci, zndme jeho chovéni a Zivotni piib¢h,
dokazeme mu tedy poskytnout lepsi a kvalitn€jsi péci, ktera ho podporuje naptiklad v
sobéstacnosti. Pomoci biografie mu pfipominame jeho plnohodnotny Zivot, ktery prozil.
Jako negativni véc bych také uvedla Casté stfidani personalu, jelikoz kazdy zaméstnanec
musi znat vSechny biografie seniorii. Nemyslim si, ze biografickd anamnéza je casové
narocna, sice jde o dal$i dokumentaci, se kterou pracuji, ale neberu ji jako zatéz pfi
praci, spiSe naopak. O seniorovi vim daleko vic informaci a 1épe tak pochopim jeho
naptiklad neadekvatni chovani nebo zvyky.

Respondentky se dale v kategorii Biografie u seniori zminily o pfinosu biografie pro
seniory. Uvedly, Ze seniora biografie podporuje v adaptaci na jiné prostiedi, znaji
zivotni piibéh a reakce seniora, Iépe s nim spolupracuji. Podobny nazor ma
Prochédzkova (2010c), kterd vnima psycho-biograficky model pé¢e Erwina Bohma jako
obrovsky pfinos, a ze funguje jako tichy obhdjce seniorti vyzadujici specifickou formu
péce vzhledem k jejich psychickému onemocnéni, dale uvadi, ze je dalezité, co je pro
jedince prioritni, co rozhybe jeho psychiku a nasledné i télo, jakym zplisobem lze
podpofit klienta v jeho autonomii a schopnosti rozhodovat o svych zaleZitostech co
nejdéle. Poskytuje péci aktivizujici a podporujici pozitivni potencial klienta a vnima
klienta jako osobnost, kterd proziva zivotni fazi stafi. Podle respondentek je biografie
pfinosem jako pro seniora tak i pro oSetfovatelsky personal.

V kategorii Spoluprace s rodinou, se respondentky nejcastéji vyjadiily o spolupraci
rodiny, ale nékteré respondentky se zminily i1 o nespolupraci rodiny. Spolupraci vnimaji
v odebirani informaci, v komunikaci, rodina pfinese seniorovi zndmé a oblibené
predméty. O nespolupraci rodiny se R1 vyjadtila takto: ,,Ne vzdy se nam toto podari,

nebot rodina neni k tomu naklonéna. Nechdpou, pro¢ by ndam to méli nosit, kdyz je
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jejich babicka uplné mimo realitu.” R2 se o nespolupraci rodiny vyjadrila slovy: ,,4le
néktera rodina nechce spolupracovat, je to o lidech.” Z vyzkumné casti je patrné, Ze
rodinni pfisluSnici se vétSinou snazi spolupracovat a zapojovat se do oSetrovatelské
péce. Na druhou stranu se dvé respondentky vyjadfily, Ze nékteré rodiny nechtéji
spolupracovat, nechtéji podavat informace o seniorovi a odmitaji spolupraci. Podle mé
je tomu tak, ze rodinni pfisluSnici neznaji psycho-biograficky model péce Erwina
Bohma, nemaji tedy dostatek informaci. VSechny informace jsou shrnuty ve schéma 6,
7as8.

Z vysledkli vyzkumného Setieni je patrné, ze sestry uméji dobfe vyuZzivat koncept
bazalni stimulace u seniort a dokazou zvolit i vhodnou techniku, kterou integruji do
osetfovatelské péce o seniory. Védomosti sester o konceptu bazalni stimulace jsou
velmi dobré. Dale je z vyzkumu patné, Ze sestry dobie odebiraji biografickou anamnézu
a uméji sni pracovat. Respondentky maji nedostatek informaci a zkuSenosti
v problematice psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma. Je tomu tak zfejmé,
protoZze je nedostatek literatury v ¢eském jazyce a minimum odbornych piednasek
v ramci celozivotniho vzdélavani. Odborna literatura je prozatim jen v cizim jazyce.
Informace o psycho-biografickém modelu péfe jsou publikovany prostiednictvim
¢lankt v casopisech Sestra a Socialni sluzby. Proto bych navrhovala v ramci
celozivotniho vzdélavani vice prednasek, odborné literatury o dané problematice nebo
informacnich brozur. Vytvofeni této informacni brozury o psycho-biografickém modelu
péce Erwina Bohma je soucasti vystupu z bakaléaiské prace. Brozura by méla sestram

poskytnout dostatek informaci o psycho-biografickém modelu péce Erwina Bohma.
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6 Zavér

Teoreticka Cast prace byla zaméfena na koncept bazdlni stimulace u seniorti
s vyuzitim psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma. V empirické ¢asti pro
zjisténi potebnych informaci bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metodou
hloubkového rozhovoru. Rozhovory byly nésledné¢ zpracovany technikou oteviené¢ho
kédovani, kde byla vyuzita metoda tuzka a papir. Pro praci ve vyzkumné casti byly
stanoveny tfi cile, které byly napliiovany.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak se vyuziva koncept bazalni stimulace v domové pro
seniory. Vyzkumné Setfeni prokéazalo, Ze respondentky maji vSeobecné znalosti v dané
problematice. Bazalni stimulaci zapojuji do bézné oSetfovatelské péce, vyuzivaji ji
nejcastéji pii hygiené, pfi polohovani a u seniori se specifickymi problémy, kdy
vyuzivaji nej€astéji zakladni techniky bazélni stimulace, ale v péci o seniory vyuzivaji i
nastavbové techniky. Respondentky také vnimaji bazalni stimulaci jako urc¢itou podporu
pro seniora. Béhem provadéni vyzkumu se objevily také negativa bazalni stimulace, do
kterych respondentky zatadily zdlouhavy proces, nedostatek ¢asu a personalu, hluk na
pracovisti a nezdjem rodiny, nékteré respondentky vnimaji tato negativa jako urcitou
zatéz pii poskytovani bazalné stimulaéni péce.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem uméji sestry pracovat s psycho-
biografickym modelem péce Erwina Bohma. Zde maji respondentky malo informaci 1
zkuSenosti s psycho-biografickym modelem péce Erwina Béhma u seniorli. Zminily se,
ze v oSetfovatelské péci s psycho-biografickym modelem péce Erwina Bohma pracuji
v ramci aktivizace, kdy vyuzivaji skupinové i individudlni aktivizace. Dal$i vyuziti
psycho-biografického modelu péce v oSetfovatelské péci o seniory neuvedly. V této
problematice maji sestry nedostatek informaci a zkusenosti.

Treti cil mél zjistit, jak sestry odebiraji anamnézu od klienta podle psycho-
biografického modelu péce Erwina Bohma. V odpovédich respondentky uvedly, ze
biografickou anamnézu odebiraji nejCastéji pomoci rozhovoru, pozorovanim, sepsanim

biografického listu a také pribéznym doplnovanim informaci. Dale uvedly, Ze maji vice
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zdrojii, od kterych odebiraji biografickou anamnézu. VSechny respondentky se shodly,

Vystupem bakalaiské prace je brozura o psycho-biografickém modelu péce Erwina
Bohma (priloha 7), ktera bude napomocna pro vSeobecné sestry, ostatni osetfovatelsky
personal, ale i pro rodinu, ktera o psycho-biografickém modelu péce Erwina Bohma
nemé dostatek informaci. Déale mize byt vyuzita jako studijni materidl pro nové

nastupujici personal.
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Priloha 1 -Teorie regrese Psycho-biografického modelu péce Erwina Bohma

Obdobi dospélosti

Vyvojova teorie ERIKSON Vyvojova

teorie

BOHM

Obdobi détstvi

Zdroj: (Prochdzkova, 2010c)



Priloha 2 - stupné regrese

Interakéni kategorie

Stupen regrese

Chovani klienta

Forma péce

Zadné psychogenné
1-2 napadné Aktivizacni forma péce
chovani
. , . Aktivizaéni a re-
Lehké poruchy, ndpadné aktivizacni
3 chovani — rané stadium x T
demence forma péce uplatiujici tzv.
princip normality
Y1 s xeLA Aktivizaéni a re-
Stiedné tézké poruchy aktivizacni
4-5 chovani — stfedni stadium % .
demence forma péce uplatiujici tzv.
princip normality
Tézké az velmi tézké _
poruchy Bazéln¢ stimulaéni forma
6-7 (O e .
chovani — tézké stadium péce
demence

Zdroj: (Prochézkova, 2012d)
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Priloha 5 - Otazky k hloubkovému rozhovoru

1. Jak byste definovala koncept bazalni stimulace?

2. Mate absolvovany kurz bazalni stimulace?

o

. Jak vyuzivate koncept bazalni stimulace u seniori?

RN

Jaky mate ndzor na pouzivani konceptu bazélni stimulace u seniort?

W

. Jak podle vas podporuje koncept BS seniory? Jak aplikujete koncept bazalni

stimulace do osetfovatelské péce?

[®)

. Jaké techniky bazalni stimulace u seniort nej¢asteji vyuzivate?

7. Jaka pozitiva vnimate pii praci s bazalni stimulaci u seniorti? Jakd negativa

vnimate pii praci s bazalni stimulaci u seniori?

Co

. Myslite si, ze pro bazaln¢ stimulacni péci potiebujete vice Casu a personalu, nez

pro zakladni oSetfovatelskou péci?
9. Kde jste se poprvé dozvédéla o psycho-biografickém modelu péce E. Bohma?

10. Jak byste definovala psychobiograficky model péc¢e E. Bohma? Jaky pfinos ma
pro vas psychobiograficky model pé¢e E. Bohma u seniorti? Jak pracujete v
zafizeni s psychobiografickym modelem péce E. Bohma vramci konceptu

bazalni stimulace?

11. Jakym zplisobem aktivizujete seniory ve vaSem zafizeni pomoci
psychobiografického modelu péce E. B? Kdo se na aktivizaci seniora podili?

Jaké zkuSenosti mate s aktivizaci seniora pomoci biografie?

12. Co se vam vybavi pod pojmem biografie seniora? Jakym zplisobem odebirate
biografickou anamnézu? Jaky pfinos pro seniora ma biografickd anamnéza? Od

koho odebirate biografickou anamnézu?



13. V €em spociva vase spoluprace s rodinou v odebirani biografické anamnézy?
14. Proc si myslite, ze je dulezité zajimat se o biografii seniora?

15. Jaky je vas$ nadzor na pouzivani biografické anamnézy u seniorti? Jaké negativa

vnimate v praci s biografii? Jaka pozitiva vnimate v praci s biografii?

16. Kde mate zalozenou biografickou anamnézu? Jak casto pouzivate biografickou
anamnézou? Kdo pracuje u vas v zafizeni s biografickou anamnézou? Jak je

vam uzite¢na?
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Priloha 7 - Seznam kodu

Kategorizace vysledki rozhovori technikou otevireného kodovani — seznam kodi

Kategorie ,,Bazalni stimulace u seniori*

- vyuZiti bazalni stimulace u senioru

v ramci hygieny, pii koupani R1/12, R2/4, R3/8,R4/12, R5/9, R6/7, R7/20, R8/6

béhem celého dne R3/16, R6/19

pfti jidle R3/15, R5/9, R6/8, R8/19

pfi polohovani R1/15, R2/5, R3/6, R4/12, R5/21, R6/21
pfi komunikaci R2/5,R3/2

u seniord se specifickymi problémy R2/9, R3/6, R6/15, R7/22,R5/8

- vyznam bazalni stimulace u seniorii
podpora sobéstacnosti R2/7,R3/12, R6/14, R8/13
podpora vnimani télesného schématu (celého tela) R1/7, R3/21, R4/1, R7/13
podpora vnimani okolniho svéta R2/2,R3/12, R4/8, R8&/15

podpora vyvazeni bio-psycho-socialnich potteb ~ R3/11, R6/3, R8/16

podporuje orientaci R1/10, R3/13, R4/9
podporuje v komunikaci R1/10, R2/2, R3/12
zlepSeni funkci organismu, podpora dychani R4/2, R8/8

podporuje kvalitu Zivota R2/7,R6/15,R7/3, R8/2

podporuje pocit bezpeci a jistoty R5/17



Kategorie ,,Techniky bazalni stimulace u senioru*

- zakladni techniky bazalni stimulace

somaticka stimulace zklidiiujici a povzbuzujici R1/15, R2/16, R4/15, R5/27,
R6/22, R8/8

vestibularni stimulace R3/18
masaz stimulujici dychani ~ R4/14, R5/27, R7/9, R8/8

polohovani R1/16, R3/19, R5/28, R6/21, R7/19, R8/9

- nastavbové techniky bazalni stimulace
orofacialni stimulace R8/22, R6/22, R7/3
taktiln¢ hapticka stimulace ~ R3/19
olfaktoricka stimulace R6/22, R7/3

auditivni stimulace R5/30, R7/4

Kategorie ,,Nazor na bazalni stimulaci*
- pozitivni nazor
zkvalitnéni péce o seniory  R1/17,R2/14, R3/8, R4/7, R5/31, R7/11, R8/12

lepsi ptistup pro personal R2/6, R3/9, R8/28

dostatek informaci R1/18, R2/18, R4/16, R6/10, R8/23
vytvaii se vztah seniora a oSetfovatelského personalu R3/21, R5/18, R6/26,
R8&/35

- negativni nazor
nedostatek ¢asu R1/19, R3/23, R4/20, R7/27
nedostatek personalu R5/38

rusivé elementy, hluk na pracovisti R1/20, R3/24



zdlouhavy proces, neustalé dopliiovani novée zjisténych informaci R2/20

nezajem seniori a rodinnych ptislusniki R3/24, R6/28

Kategorie ,,Vyuziti psycho-biografického modelu péée Erwina Bohma u seniortu
v oSetiovatelské péci*

vztah vzéjemné daveéry R3/34, R8/33
zpfijemnuje Zivot seniora R1/27,R6/39
lepsi komunikace se seniorem R1/27
podporuje seniora ve vhimani R2/27, R4/24
zname normalitu seniora R1/30, R5/46
respektuje distojnost stari R4/24

podporuje zachovalé schopnosti seniora  R2/27, R3/34, R6/35, R7/37

Kategorie ,,Aktivizace u senioru*

- druh aktivizace

individualni aktivizace R3/40, R8/41

skupinové aktivizace R1/35, R3/39, R4/30, R5/56, R6/49, R7/43, R8/41

- zkuSenosti s aktivizaci u senioru

pozitivni R1/39, R3/44, R6/54, R7/48, R8/45
podpora sobéstacnosti R5/61

aktivovany nepiijemné zazitky R8&/65

podporuje psychickou stranku seniora, upoutani pozornosti R2/37, R4/34

pochopeni seniora v jeho normalit¢ R1/40



lepsi komunikace R3/65

vypravéni vzpominek R1/35,R2/34, R3/46

Kategorie ,,Biograficka anamnéza*

- odbér biografické anamnézy

rozhovor R1/45, R4/37, R5/66, R7/56, R8/49
pozorovani R2/40

biografickd anamnéza R1/45, R3/50, R4/37, R6/64, R7/56, R8/50
prabézné doplnéni informaci R3/52, R5/70, R7/57, R8/74

- zdroj biografické anamnézy
od rodiny R1/45, R2/41,R3/56, R4/40, R5/76, R6/71, R8/56
od personalu R3/57, R6/69

od seniora R1/44, R3/56, R5/68, R6/70, R8/55

Kategorie ,,Biografie u senioru*

- pozitivni nazor na biografii

lep$i navazani kontaktu R6/86, R8/68

zachovani autonomie R1/61

pochopeni chovani seniora R1/65, R3/61, R6/85, R1/58
upoutani pozornosti seniora R2/57

je dilezita pro persondl i pro seniora R4/46, R7/74

zkvalitnéni péce R3/77, R5/80



- negativni nazor na biografii

rodina odmité spolupracovat, neposkytne informace R1/53,R3/67, R6/84

stiidani osetfovatelského personalu R2/55

¢asova naro¢nost R1/63,R7/75

dalsi dokumentace R2/21, R6/83, R6/79
vybaveni negativnich vzpominek R8/65

- prinos biografie

ptinos pro oSetfovatelsky persondl i seniora R1/52, R2/45, R3/54, R4/39, R5/80,

R8/64
reakce seniora R1/58, R4/50, R6/85, R7/59
zname zivotni piibch seniora R1/57, R2/66, R3/61, R4/56, R5/100,
R6/59, R7/53, R8/78
lepsi adaptacena prostiedi R3/65, R6/66, R8/78
lepsi spoluprace R2/42, R3/70

Kategorie ,,Spoluprace s rodinou, zapojeni rodiny“

- spoluprace s rodinou

v odebirani informaci R1/51, R3/58, R4/43, R5/100, R8/58
rodina pfinese predméty a materidly ~ R1/52, R2/46, R5/78, R6/72, R8/59
v komunikaci R4/42, R5/77

rodina se zapojuje do péce R2/63



- nespoluprace rodiny
rodina nechce spolupracovat R1/53, R2/48, R3/67

rodina k tomu neni naklonéna R1/54



Priloha 8 — Informacni broZura ..Psycho-biografickv model péée Erwina Bohma*




Psycho-biograficky model péce Erwina Bohma, je oSetiovatelsky model,
ktery je mezinarodné uznavany a v soucasnosti vyuZzivany v némecky
mluvicich zemich v oblasti geriatrické a gerontologické péce. Psycho-
biograficky model péce je zaméfen na podporu schopnosti sebepéce starych
a zmatenych lidi a na zpUsoby, jak co nejdéle tuto schopnost uchovat ¢i
navratit, a to principem oziveni zajmu seniora a jeho psychiky. Béhm ve
svém modelu kritizuje klasické zptisoby péce, jako je nakrmit, umyt, udrzet
v teple, pohodli a vykonat ordinace 1ékare. Psycho-biograficky model péce
se snaZzi roz§ifit uhel pohledu u seniora, kdy se oSetiovatelska péce stava
tolerantnéjsi a odpousti od role ,,vSe pecujici matky*.

u seniora vytvarely zavislost na péci, ale na psychickou oblast zaméfeny
nebyly. Pravé na tuto oblast se zaméfil prof. Bohm ve svém modelu.
V modelu piedklada péci aktivizujici, re-aktivizujici a bazalné-stimulacni
péci, kde jde nejdiive o ,,rozhybani psychiky a potom teprve téla“. Psycho-
biograficky model je pfinosny jak pro oSetfovatelskou péci, tak pro
samotného seniora, ktery je v modelu vniman predev§im jako clovek se
svou biografii. Bohmovy pfedstavy jsou vysoce politické, jde mu hlavné o
to, aby byly chranény zdjmy seniord, dezorientovanych a nemocnych

pacientul.




1. ZnovuoZiveni psychiky seniora

Nejvyssim cilem je znovuoziveni duse seniora, kterou popisuje jako
lidskou energii ,,elan vital“, ktera je zdrojem pro naSe konani a pro zivotni
motivaci. Bohm tvrdi, ze pokud senior nema motiv pro¢ Zzit, nema ,.clan
vital“, nema ani chut’ pohybovat nohama, chodit a usmivat se. B6hm ve svém
modelu seniora vnima, Ze se navraci po vyvojovych fazich, které popsal

Erikson. Erikson popsal vyvoj od ditéte az ke stafi.

2. Oziveni zajmu pecujiciho

Druhym cilem je oziveni zajmu oSetfovatelského personalu a zvysSeni
jejich odbornosti. OSetfovatelsky personal ma moznost pracovat samostatné a
poskytovat terapeutickou péci, kterou zname jiz u konceptu bazalni

stimulace.

3. Rozsivit vaimani spolecenské normality

Psycho-biograficky model péce je i obohacujicim prvkem pro mladou
generaci, kterd neméla moznost zazit nebo poznat nékteré historické epochy.
Zaclenéni dvou generaci na zaklad¢ zpracovani biografie ma zde svou
hodnotu celospolecenskou. Bohm tento trend v péCi nazyva jako
interfuzionalni aspekt péce, kde dochazi k fuzi mezi realitou seniora a

generacné vzdalenou realitou personalu.




Na zaklad¢ vyvojové psychologie Eriksona, ktery popsal jednotlivé obdobi
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zivota od narozeni do staii, popsal Bohm sedm fazi regrese u seniora, které

v opacném potadi kopiruji zrcadlové faze Eriksona. Senior se spiralovité vraci

po stupnich vyvoje do svého détstvi az do faze, kdy lezi v poloze embrya.

Tyto faze regrese nam slouZzi k rozpoznani a zafazeni seniora do urcité etapy

Zivota, ve které se zrovna nachazi.

3.

A

faze regrese je normalni stai'i. Tato faze odpovida dospélosti, senior
zvlada komunikovat bez obtizi, dokaze se prizpusobit spolecnosti, je

kognitivné ptistupny. Jedna se o etapu fyziologického starnuti.

faze regrese je fazi duvtipu, odpovida vyvoji mladych (18-25 let).
Kognitivni vykon seniora klesd. V komunikaci se seniorem jsou
vyuzity rozhovory, kdy senior prostiednictvim rozhovorti dokaze
dobfe reagovat, tzv. terapie humorem. I zde je zachovano

fyziologické starnuti seniora.

faze regrese zahrnuje zakladni poti‘eby emocni, etapa odpovida

puberté (12-18 let). Dochazi zde ke zméne v chovani a kognitivnich
funkci. Dochazi zde k zanedbani zakladnich Zivotnich potieb seniora.
V této fazi je dulezité védét, Ze pfi neuspokojeni zakladnich potieb

vedeme seniora k zhorSeni zdravotniho stavu.

faze regrese se uplatituje naucené chovani a ritudly (vék 6-12 let),

senior si je vybavuje ze svého détstvi, které ma vstipené ve svém

podvédomi. V této etapé se uplatiiuji regionadlni nebo ndbozenské

vlivy.




5. faze regrese je dulezita pro smysl Zivota seniora, obdobi

ptiblizné mezi 3 az 6 lety. Patii sem pudy a instinkt.

6. faze regrese odpovida urovni batolete, obdobi (1-3 roky). Myty,

pohadky, ndbozenstvi zde hraji velmi dileZzitou roli. Senior Zije v

Case, kdy si rad hral a reaguje emocné.

7. faze regrese je prvotni komunikace (veék 0-1 rok) popisuje
obdobi fetalni, senior se ndm navraci do faze, kdy lezi ve fetalni
poloze a nereaguje.

Stavebnim kamenem teoretického zakladu psycho-biografického modelu
péce je diferencidlni diagnostika. Diferencidlni diagnostika je jeden
z pracovnich nastrojii psycho-biografického modelu, kterd nam pomaha
stanovit, ve které fazi regrese se senior nachazi.

V diferencialni diagnostice se hodnoti, zda je senior ve stabilni nebo
nestabilni fazi. Ve stabilni fazi neni u seniora zménéno chovani,
nevykazuje patologické zmény. Pokud se senior projevuje svym
zménénym chovanim, je tento moment hodnocen jako faze nestabilni. Pro
urceni zda se jedna o stabilni nebo nestabilni fazi jsou hodnoceny tyto
oblasti: psychomotorika, emoce, volni chovani, schopnost kontaktu,
pamét’, orientace, komunikace a formalni mysleni. Vysledna hodnota
urcuje stupen regrese seniora ve fazi stabilni i nestabilni.

Naptiklad seniora, ktery je na psychické urovni tiiletého ditéte, spliuje
interak¢ni stupenn 6, neni mozné oslovovat pfijmenim z manzelstvi, ale
senior bude reagovat na osloveni z détstvi, na jméno, které pro n¢j
pouzivali rodi¢e. Pomoci této diagnostiky zvolime vhodny plan péce,

ktery podporuje aktivity denniho Zivota.




1. Aktivizacni péce

Aktivizaéni péCe je vyuzivana u seniorti, ktefi jsou podle diferencialni
diagnostiky ve fazi regrese ¢. 1-3. Aktivizacni péCe je rozd€lena dle
socialni formy na praci s jednotliveem nebo ve skupiné. Podle obsahu jsou
metody aktivizacni péCe rozdéleny do tii oblasti. A)Komunikace - kde je
vyuzity rozhovor a diskuse na dané téma. B) Aktivita - seniofi spolecné
vari, pecou, vytvari kolaze, kresli, hraji hry, patfi sem i spolecné oslavy
narozenin, promitani starych filmi nebo sledovani potadi. C) Tvorbu
dokumentu - seniofi vytvareji svoji biografickou knihu, ve které je
zpracovany cely zivot seniora. Najdeme zde fotografie z doby détstvi,
mladi, manzelstvi, prvni vlasy déti, oblibené pfedméty, prosté vse, co mél

ve svém zivoté rad.

2. Reaktivizacni péce

Tato forma péce je vyuzivana u seniort, ktefi jsou podle diferencialni
diagnostiky ve fazi regrese ¢. 4-6, tedy pro II. stddium demence, kde
kognitivni funkce neplni stoprocentné svoji ulohu, ale emoc¢né je senior
stale aktivni. Cilem re-aktivizacni péCe je navraceni seniora alespoil o
jeden stupen vySe v dané stupnici regrese. Pii poskytovani péce, jde plné€ o
vyuziti naucenych rituali a automatismul. Re-aktivizacni péce neni metoda
aktivizace, vychazejici z biografie, ale jde o specifickou formu péce, ktera

zahrnuje znovuoziveni psychiky a duSe seniora




na zaklad¢é urCeni psycho-biografické normality, ktera je implementovana
do péce formou adaptace v zafizeni na danou normalitu seniora.
. V soucastné dob¢ je tomu naopak. Senior se musi pfizpisobit vétSinou

adapta¢nimu planu v domové pro seniory, ktery je pevné dany.

3. Bazdlné-stimulacni péce
Bazalné-stimulacni péce je vyuzivana u seniori s tézkou formou demence,
ktera odpovida v diferencialni diagnostice regresi ¢. 7. Tato forma péce je

naprostou indikaci pro vyuziti konceptu bazalni stimulace.
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