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Anotace

Prace se zabyva porovnanim dvou pfistupi zamétenych na ¢lovéka. Jedna
se o psychobiograficky model péce podle prof. Bohma a reminiscenci.
Zamérem je porovnani mozného vyuziti téchto modelt z pohledu pracovnikt
v pfimé péci v domové pro seniory pii péi o klienty, kteti postupné ztraceji
komunikac¢ni schopnost. K porovnani jsem pouzila polostrukturovany rozhovor
jako nastroj kvalitativni metody. Primarnim zdrojem informaci byli zdmérné

vybrani respondenti z konkrétniho zafizeni, tj. domova pro seniory.
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Summary

My bachelor thesis is aimed on a comparison of two man-oriented
approches. It is a psychobiographic model of care according to professor Bohm
and reminescence. The intention is to compare the possible use of these models
from the view of the workers in the direct daily care in senior houses for clients
who are gradually loosing their communication skills. For the comparison,
I used a semi-structured interview as a tool of qualitative method. The primary
source of information was intently selected respondents from a specific facility,

1.e. senior house.
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Uvod

Pro svoji bakaldifskou praci jsem si zvolila dva modely zameétfené
na ¢lovéka. Jsou to psychobiograficky model podle prof. E. Boéhma
areminiscence. Zajimal m¢ predev§im nazor koleghi natyto dva modely.
Druhym rokem pracuji jako aktivizacni pracovnice v domov€é pro seniory
a vnimam velky problém, kdyz ¢lovek z jakéhokoli diivodu ztraci schopnost
komunikovat s okolim. Nechci se tedy zabyvat podrobné pfi¢inami a divody
ztraty schopnosti komunikace, ale vice pozornosti budu vénovat tomu, jak
mohou oba pfistupy pomoci tuto bariéru piekonat. Jen upfesnim, Ze tato prace
je zamétena predevsim na poruchy zptisobené demenci atroficko-degenerativni
a symptomatickou' u klientd v domové pro seniory. Chci znat vyuziti téchto
modeli z pohledu pracovnikl v pfimé péci.

Model péce podle prof. Bohma je zatim pfedavan predevsim formou kurzt
a semindit. Knihy, které byly vydany, bohuzel obsahuji nésledujici
upozornéni: ,,Tato kniha ani Zddnd jeji cast nesmi byt kopirovana,
rozmnozovana ani jinak Sirena bez pisemného souhlasu vydavatele.** Proto
jsem se rozhodla vychazet predevS§im z uvolnénych informaci v periodikéch,
z vlastniho studia a osobni zkuSenosti. Reminiscence je naopak dobie dostupna
a hojné vyuzivana metoda prace. Knihy zabyvajici se reminiscenci velmi dobie
popisuji Sirokou Skalu moZnosti, jak s klienty pracovat.

V prvni ¢asti prace se snazim piibliZit oba modely na zéklad¢ literatury,
odbornych textll, védomosti ziskanych ve Skole a vlastni zkuSenosti. Vyhybam
se Castem, které nejsou bezprostiedné spojeny se zamySlenym cilem prace.

Zminovany jsou pouze pro lepsi pochopeni tématu.

' JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4724-546,
s. 19.

2 PROCHAZKOVA, Eva. Price s biografii a plany péce. Praha: Mlada fronta, 2014. Sestra
(Mlada fronta). ISBN 978-80-204-3186-8. Na druhé necislované strané.



Praktickou c¢éast jsem vénovala Casové narocnéjSi praci pii ziskdvani
informaci pomoci polostrukturovanych rozhovorti, zapisovanim, zpracovanim
a vyhodnocenim odpovédi.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, ktery ze zmiflovanych dvou pfistupti 1ze
vpééi o klienta ztracejiciho komunikaéni schopnost vyuzit, zda
psychobiograficky model péce podle prof. Bohma, ¢i reminiscenci. Snahou je
zjistit, na co klienti podle oSetfujiciho personalu v pfimé péci 1épe reaguji a co

je pro persondl piinosem s ohledem na vybrané dva modely péce.



1 Komunikace s lidmi ztracejicimi komunika¢ni
schopnosti

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare. Komunikace
je univerzalnim jevem v lidské spolecnosti a piimym reguldtorem urovné
mezilidskych vztahii. Komunikace je také podminkou existence kazdého
socidlniho systému. Je prostiedkem socialniho zaclenovani jedince do skupiny
a piispiva k uspokojovani potieb socialniho styku.’

Dle Jirdka a Holmerové lidé, ktefi ztraceji komunikacni schopnosti,
vyzaduji pfistupy vyznacujici se velkou trpélivosti, empatii, pozornosti,
patranim po tom, co si doty¢ny clovék pieje. Je tfeba nalézt zdroje seniora —
patrat po schopnostech a dovednostech, jez jsou u seniora zachovany,
a pracovat s nimi. Tim je zvySena seniorova sebedtivéra.*

Je potieba uplatnit vSechny dostupné metody, techniky i formy. Dat takové
osobé dost Casu pro vyjadfeni. Je vhodné byt s clov€kem, ktery ztraci
komunika¢ni schopnost, v co nejuz§im kontaktu a béhem komunikace ho
podporovat vSemi prostfedky. Diky tomu jsou eliminovana piipadna
nedorozuméni, jezZ mohou nastat béhem bézné denni prace v instituci nebo
doma. M¢li bychom pamatovat 1 na to, Ze na zakladé omezené schopnosti
komunikovat dochazi ke zhorSenému zaclenéni seniora do spole€nosti
a socialniho prosttedi. Senior obtiZzné navazuje vztahy.

Obecné zasady v pristupu k osobdm se snizenou schopnosti komunikovat
se zakladaji na zdvofilém pfistupu, respektu osobnosti, ujisténi, Ze chceme
pomoci. V pocatku je dobré ziskat udaje o klientovi od rodinnych ptislusnik
(pokud to jde), pak na téchto zakladech budovat vztah umoziujici budouci
spolupraci. V domovech pro seniory bychom méli uz piedem pfipravit

prostiedi, ve kterém bychom chtéli s klientem mluvit. To by mélo byt klidné,

3 SPATENKOVA, Nadézda a Jaroslava KRALOVA. Zikladni otizky komunikace:
komunikace (nejen) pro sestry. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-599-4, s. 9.
4 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C., 2009, s. 114.



bezpecné, bez zbytecnych vnéjSich ruchli nebo vyraznych optickych vjemu.
Snazime se pozorovat podnéty a signaly, které Clovek vysild, a reagovat na né.
Cas je dulezitou veliinou, protoZe piilidny spéch mize seniora zneklidnit.
Vzdy se musime snazit upiednostiiovat jednoduchost komunikace, vécnost,
jasnost, komunikovat dostate¢n¢ nahlas (ale zbytecné nekticet), v jednodussich
vétach, pripadné véty zopakovat. Zapojenim nonverbalni komunikace, jinak
feceno haptiky®, je podstatnym podplrnym prostiedkem. Stejné tak miize
pomoci fyzicky kontakt, pokud to je seniorovi pifijemné, uklidiujici. Mzeme
déle podrzet ruku, pohladit. Lze si pomoci dislednym dodrzenim doby
komunikace a casu ndvstévy, pomahdme tim oziveni seniorovy paméti,
orientaci v ¢ase. Pfi kazdém dialogu bychom nem¢li zapomenout na zndmky
ocenéni zna$i strany vacéi seniorovi, vyhnout se infantilizaci a celkové
se obrnit trp&livosti, laskavosti a dobrou naladou. Clovék s problémem

v komunikaci je obvykle citlivy na okolni néladu.®

1.1 Mozné piekazky v komunikaci

Pti vedeni komunikace se seniory existuji bariéry, jez komunikaci ovlivni.
Tady lze pfiblizit ve strunosti komunikacni bariéry. Jednd se ptredevSim
o nasledujici bariéry:

e poskozené vizualni funkce seniora,

e poskozeny sluch,

e deprivace seniora,

e zmatenost a potize s orientaci,

5 Nazev haptika pochazi z feckého slova ,haptein® = dotykat se. Komunikace dotekem se
realizuje hmatem stimulaci receptori se zakoncenim v kiizi. Komunikace haptikou ma mnoho
vyznamu a patii k zakladnim formam interpersonalni komunikace.

IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA. Multikulturni
oSetrovatelstvi I. Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1212-1, s. 68.

6 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C., 2009, s. 110-115.



e poruchy feci,

« nasledky mozkové ptihody.’

Jednodussi rozliSeni komunikacnich bariér uvadi Arnoldova. Ta tfidéni
bariér omezila na fyzické, kognitivni a psychosocidlni zmény.® Podle
Kiivohlavého do oblasti bariér v komunikaci vstupuji i:

o fyziologické a anatomické promény zplisobené starnutim,

e zmény v oblasti kognitivni,

e zmény v oblasti Zivotni orientace, kreativity a v emocionalni oblasti.’

Pti komunikaci se seniory musime zohlednit i schopnost jejich plynulé feci
a vybavovani si slov. To nesouvisi s mirou slovni zdsoby, kterd je zpravidla
dostate¢né velkd, ale s poruchou transmise, tedy pfenosu na Grovni neurontl.
Jde o to, ze jednotlivé pojmy jsou v seniorové paméti ulozeny, ale on si je neni
schopen vybavovat okamzité. Pti potfebé vybaveni si ulozenych informaci byly
zaznamenany souvislosti s vékem a kognitivnimi funkcemi. Je mozné, Ze kdyz
stary clovék opakuje to, co uz fekl, jen se ujistuje, Ze ho naslouchajici
pochopil.

1.1.1 Elderspeak

V souvislosti s komunikaci se seniorem je tfeba zminit 1 takzvany
elderspeak.'” Pod timto oznacenim rozumime neredlné hodnoceni seniorii
asoucasn¢ 1 jejich schopnosti. Jde o zazity chybny stereotyp ve vnimani

starych lidi. Mladsi osoby ¢asto povazuji seniory za nekompetentni, béhem

7 CLARK, J. M. Communication with elderly people. In Nursing elderly people. London:
Churchill Livingstone, 1992. 583 s. ISBN 98-9362-1822-4, s. 68—77 in POKORNA,
Andrea. Komunikace se seniory. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3271-
8,s.53.

8 ARNOLD, Elizabeth. a Kathleen UNDERMAN. BOGGS. Interpersonal relationships:
professional communication skills for nurses. 4th ed. St. Louis, Mo.: Saunders, c2003. ISBN
9780721693880, s. 447-479 in Pokorna A., 2010, s. 53.

9 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). ISBN 80-
247-0179-0, s. 198.

10 VoIng ptekladané z angliGtiny jako ,,star$i* nebo podstatné jméno ,,bez*“~ tedy starsi fe¢, bez
feci.



komunikace s nimi pouzivaji jednodussi styl, poptipad¢ i jiny emocionalni
podton. Objevuje se i proména neverbalni slozky komunikace. Dochazi
ke vzniku dojmu, ze senior ma omezené schopnosti ¢i trpi néjakou poruchou.
Z této predstavy vychdzi zvlastni zpusob komunikace, 1 kdyz tohoto
specifického zplsobu neni zapotiebi. Kalvach popisuje elderspeak jako eticky
nevhodné hovoreni o starych lidech a s nimi.!! Mezi hlavni formy elderspeaku
fadi urazlivé hovoteni a despekt vii¢i starym lidem. Dale jde o verbalni projevy
veékové diskriminace a segregace, zvécnovani. Hrozi neosobni jednani
se star§imi osobami ¢i ponizujici infantilizace, napt. nevyzadané oslovovani.
Mezi hlavni znaky elderspeaku patii zpomaleni feCového tempa, zménény
ton hlasu, diirazngjsi intonace, opakovéni a jednodussi slovnik.'? Celkové

se takovy projev pro pozorovatele stavd znamkou toho, Ze senior je naprosto

neschopny komunikacni podnéty zpracovavat, natoz je op&tovat.

" KALVACH Zdengk. Geriatrie, geriatricky pacient a prakticky Iékat. In Edukafarm [online].
2005 [cit. 2017-07-09]. Dostupné z: http://www.edukafarm.cz/c549.
12POKORNA, A., 2010, s. 62-63.



2 Psychobiograficky model péce

Zakladnim aspektem v tomto modelu péce je porozumét historii klientova
zivota. Podle autora E. Bohma je mozné seniorovi teprve na zakladé takového
porozuméni poskytnout ty spravné sluzby a také individualizovanou péci. Je
tteba rovnéz respektovat jeho duastojnost a hodnotu staii. Tento model ma
rozpracovany cely ramec dokumentace pro pomahajici péci spole¢né s nové
vytvofenou adekvatni terminologii. Zahrnuje dokumentacni systém
psychobiografického modelu péce, osetfovatelsky proces a psychobiograficky
model péce, zpracované pocatecni dotazniky, vedeni klientovy dokumentace
béhem priace s nim, slozky pro tvorbu individudlnich pland, tymovou
spolupréaci i hodnoceni kvality péce.

Profesor Erwin Bohm, zakladatel tohoto modelu, je kritikem klasické péce
0 seniory zuzené pouze na jeho zcela zékladni potieby, respektive krmeni,
udrzeni v teple, Cistoté a 1ékaiskou péci. Jeho cilem je rozsifeni tthlu pohledu
na seniora. Jde o odmitnuti poskytovani takové péce, kdy je vSe v rukou
persondlu a senior nema moznost vyuzit svych dovednosti a schopnosti, které
mu zlstaly i ve stafi zachovany. Takova péce zpiusobovala vznik seniorovy
zavislosti na poskytované péci. Zlomem je tedy predevSim aktivizace a re-
aktivizace seniora v psychické roving.!?

V ramci své prace se Bohm opird o teorie C. G. Junga, A. Adlera,
C.Rogerse, V. E. Frankla a pfedev§im Erika Eriksona, ktery rozdé€lil zivot
¢lovéka do osmi fazi — stadii. V pribéhu kazdého stadia pak existuji dva poly.
Clovék se piiklani k jednomu z nich podle vlastniho vnitiniho nastaveni. Ulohu
zde hraje 1 prostfedi, které¢ ho ovliviiuje. Jedna se tedy o jisty vnitini konflikt,

ktery pokud je vyfeSen, dodava egu cCloveéka silu. Pokud naopak konflikt

13 PROCHAZKOVA, Eva. Psychobiograficky model E. Bshma. In Socidlni sluzby. 2010a,
rod. 12, & 2. ISSN 1803-7348, s. 22.



zlstane nevyieSen, vyusti v pocit ménécennosti, ktery si Cloveék prendsi

do nasledujici zivotni faze.

2.1 Zasady psychobiografického modelu péce

Profesor Bohm vidi psychické problémy seniora v jeho dusevnim stradani,
ne vSak v organickém onemocnéni. Psychogenni potize spojené se statim, jako
zmatenost, zhorSend komunikace, paranoia a podobné¢, jsou individualni
projevy chovani, jez jsou odrazem thymopsychické'* (emocni) biografie.
V popiedi jeho modelu péce dominuje zajem o psychiku. Cilem je
znovuoziveni duSe, tedy psyché, kterou popisuje jako Zivotni energii duse
,Elan vital“."> Zivotni energie je hnaci silou v Zivoté ¢lovéka. Pokud chybi
hnaci sila, pak upadé zajem c¢loveéka o sebepéci.

Hypotéza Bohmova modelu je nésledujici: dusevni fenomenologie je jako
thymopsychologicky strom Zivota. Tento strom vyrasta z kofentl, na nichz jsou
otisky socializace c¢lovéka a také zivotniho prostfedi, v némz vyristal.
Kmenem stromu jsou jeho charakter a osobni zivotni hodnotovy systém.
Korunu stromu pak pfedstavuji systémy, na jejichz zdkladé¢ si clovek
prizpusobil svét ke svému obrazu.

Biografie, jako zékladni kdmen modelu, je cestou navratu, senior se diky ni
vraci do zakladni thymopsychické, tedy emocni biografie. Navraci se tak
do détstvi, vyuziva emociondlni zplisoby chovani ze svého détstvi. Biografie
obsahuje i1 elementy terapeutické. Ty odpovidaji na proZivajici Zivotni fazi
klienta. Na zaklad€ téchto biografii (emo¢ni a prozivajici) se dostaneme
k biografii rehabilitacni, respektive aktivizacni, kterd ma za kol vzniklou
disharmonii duSevniho Zivota seniora kompenzovat a poméahat mu nachazet
opérné body v jeho vnitfnim 1 vné&j§im svété. Biografie slouZi oSetiujicimu

k poznani cesty navratu, cesty klienta do jeho détstvi. Clovék pouziva naucené

4 PROCHAZKOVA, E., 2010a, s. 23.
IS PROCHAZKOVA, E., 20104, s. 22.



emocionalni zpiisoby chovani z ddvno minulé¢ doby. Senior se vraci postupné
po vyvojovych stupnich do détstvi, az do faze kopirovéani prenatalniho stavu
v poloze vleZe, jako embryo.'® Je potieba zvysit usili pii komunikaci s témito
lidmi, pomoci jim ve vyjadfeni potfeb, protoze v tomto modelu péce chceme
maximalné uspokojit hlavné jejich psychické naroky.

2.1.1 Zpracovani podkladii pro tvorbu individudlni péce

Individuélni péce je vnimana v n€kolika rovinach. Primarné je sestavena
biografie klienta. Ta se dale rozpracovava na slozku rodokmenu a celodenni
aktivity seniora. Dal$i slozkou je i hodnoceni stupné regrese, viz vySe. To
znamena, ze z pocateCnich informaci se casem stava velmi individualizovany
plan péce, na kterém se senior sam podili.

Nasledna péce, a predevsim komunikace je pak uzplsobena schopnostem
klienta. Eva Prochazkova jako certifikovany lektor uvadi, ze vysledky prace
s dobfe zpracovanou biografii maji okamzity vliv na komunikaci mezi klientem
a personalem. Persondl na zakladé vhodné zvolené komunikace muze ozivit
zajem seniora o svou vlastni osobu. Jde napiiklad o specifickd konverzacni
témata odkrytd pravé v biografii.!”

2.1.2 Jak tvorba biografie napomaha komunikaci

Lze fici, Ze uz tvofeni zivotopisu z jakéhokoli thlu pohledu poméha
v interakci mezi seniorem a pec€ujicim. Ptame se na véci, které se tykaji zivota
oSetfovaného, a obvykle se vzdy podaii docilit néjaké odezvy. Klient pomérné
rychle pozna, Ze informace, které poskytne, jemu samotnému umozni pozdé¢;jsi
klidny Zivot v zafizeni i pomoc pii prekondni nepohody v dobé, kdy je
v zafizeni novackem (v tzv. adaptacni dob¢). Oba — tedy klient i pracovnik —
jsou vlastné nuceni se na mnoha vécech dohodnout. Prace s biografii je

odrazovym mustkem komunikace se seniorem. Chovani ¢lovéka je tvofeno na

' PROCHAZKOVA, E., 20104, s. 22.
17 PROCHAZKOVA, Eva. Psychobiograficky model E. B6hma, I1. ¢ast. In Socidlni sluzby.
2010b, ro€. 12, ¢. 3. ISSN 1803-7348, s. 14-15.



zaklad¢ jeho individualniho Zivotniho ptibehu, ten modeluje jeho psychiku a
postoje ke spolecnosti. Na zaklad¢ toho dochézi k utvotreni jeho osobnosti.

Vypracovani Zzivotopisu by mélo respektovat svobodnou volbu seniora
komunikovat o tom, o ¢em chce, a dobrovolné. Je dobré, kdyz se ucastni
1 rodina, kterd miize pomoci rozsitit informace o klientovi.

Nejen u zpracovani biografie, ale u vSech ¢innosti persondl pouziva
komunika¢ni kandaly volené podle potieb a aktualniho psychického stavu
seniora. Jedna se o vSechny trovné — rozumové, senzorické, emoc¢ni. Nesmime
opomenout, ze vSechny informace by mély byt pfedavany mezi personalem
ustné pii dennich hlaSenich i pisemné do zdznamovych listi kazdého klienta.
Nésledujici rozdeleni biografie je jakysi nédvod pro navdzani komunikace.
Z nize uvedenych bodl jejiho déleni se dostaneme k jednotlivym otazkdm
specificky uzptisobenym pro vybrany typ biografie, kterou s klientem chceme
zpracovavat. Po kompletaci informaci si Ize odvodit velmi mnoho typt
biografie a podnéth pouzitelnych v komunikaci.

Zakladni dé€leni biografie dle Bohma:

e Biografie singularni — individudlni biografie zaloZzend na zivotnim

ptibéhu s emocionalnim podtextem.

e Biografie historickd — v biografii se odrazi kulturni aspekt doby.

e Biografie regiondlni — jedna se o specifika mésta, venkova, zvyky

a obyceje.

Prace s biografii je zdkladem komunikace se seniorem. Chovani ¢lovéka je
tvofeno na zdkladé jeho individualniho Zivotniho ptibéhu, ten je zakladem pro
tvorbu psychiky a postoje ke spoleCnosti. Na zdklad¢ toho dojde k utvoteni
jeho osobnosti.

V ramci prace s nastinénym modelem je tfeba, aby oSetfujici personal byl
velmi angazovany. M¢l by si uvédomit, v jaké dob¢ senior zil. Propojuje se zde

realita oSetfovatele a seniora, které jsou generace vzdaleny. Jednd se

10



o takzvany interfuzionalni'® aspekt péce, ktery vyzaduje specificky piistup
ze strany poskytovatelii socidlnich sluzeb. Tvorba biografie je tedy dlouhodoby
proces, pii kterém se snazime komunikovat s klientem i s jeho rodinou.

2.1.3 Metody prace s biografii

Metody prace s biografii, které se vyuzivaji v aktivizanich programech,
jsou rozd€lovany podle socidlni formy na praci ve skupiniach nebo
s jednotlivecem. Podle obsahu zaméfeni rozdélujeme tyto metody do tii oblasti:

e Metody orientované na komunikaci — vyuzivaji rozhovor ¢i diskusi
na jisté téma.

e Metody orientované na aktivity — jedna se o spolecné malovani, vateni,
hru, vylet, oslavu a podobné.

e Metody orientované na tvorbu dokumentu — vysledkem kreativni tvorby
seniora je kniha biografie vytvofena za pomoci fotografii a dobovych
dokumentt."’

Tyto uvedené metody jsou urCeny pro seniory v 1.-3. stupni demence

dle Bohmova d¢leni. Forma péce je aktivizacni.

Pro klienty ve vys$sim stupni demence (4 a vySe) se vychazi z autobiografie,
jinak feceno story biografie. U stfedniho a tézkého stupn¢ demence (45 a 6-7)
je sice zdkladem biografie, ale diiraz je kladen na tu Cast, ve které jsou
informace ze soucasnosti. Jde o pravé probihajici realitu a personal by mél
chovani klienta vnimat jako specifickou soucast stafi. Pak formu péce
nazyvame re-aktivizacni. Pti ur€eni posledniho stupné demence 67 se vyuziva
model bazalni stimulace, tato forma péce je nazyvana bazalné-stimulacni.

Na zakladé zjisténi stupné demence je mozné nékteré formy péce vhodné

kombinovat.?°

18 Interfuziondini faktor péce ovliviiuje zpiisob poskytované péce, kde dochazi ke generacnimu
a kulturnimu stretu mezi klientem seniorem a mladou sestrou.*

PROCHAZKOVA, E., 2010b, s. 14.

1 PROCHAZKOVA, E., 2010b, s. 14.
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V ramci takzvaného holistického?®! pojeti je pak zapotiebi pochopit seniora
jako celek, tedy i1 sjeho historii zivota — biografii. Biografie seniora
se nasledn¢ odrdzi v planovani péce o nc¢ho. Kazdy jsme jiny a také

potfebujeme néco jiné¢ho.

2.2 Shrnuti cili u psychobiografického modelu péce

Cilem modelu je pomoci persondlu porozumét klientovi, zachovat co
nejdéle jeho schopnost rozhodovani o sobé samém spoleéné se zachovanim
sebepéce, celkove podporit klienta pfi adaptaci na nové prostfedi v domech pro
seniory, aktivizovat a re-aktivizovat psychické schopnosti a dovednosti. Tento
model je nékdy také nazyvan ,,modelem péce s rukama v kapsach®, tzn. pokud
najde pecovatel spravnou motivaci pro klienta z jeho biografie, pak klient sdm
pfebira snahu pefovat o sebe. Personal by mél najit zachovalé schopnosti
a dovednosti klienta, ne o n&j pecovat jen jako o pasivniho piijemce péce.

Nové je vnimani persondlu z pozice jeho vlastni aktivity. Model chce
podpofit zadjem o vzdélavani a zvySovani odbornosti. Zminuje pocit z dobie
vykonané prace jako prevenci syndromu vyhoteni.

Psychobiograficky model péce dle prof. Bohma poskytuje péci aktivizujici,
podporujici pozitivni potencial klienta a vnimé klienta jako osobnost, kterad
proziva zivotni fazi stafi. Nemoc je sekundarni, prioritni je pocit pohody
klienta, ktery mé& zméné€né zplsoby chovani. Bohm nepouzivad termin
demence.?

Tvorba biografie seniora znamena zéklad k vytvofeni individualniho planu

péce. Plany této péce se podle daného modelu rozd€luji na aktivizacni, re-

20 PROCHAZKOVA, E., 2010b, 5. 14.

21 JANDOUREK, Jan. Sociologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-
269-0, s. 97., holismus (fec. holon = celek). Teoreticky pfistup, ktery pfisuzuje organismim,
skupinam a systémum takové vlastnosti celku, které nejsou odvoditelné pouze z jeho
jednotlivych ¢asti.

22 ERWIN BOHM INSTITUT. Psychobiograficky model Prof. E. Béhma. In EBIN.cz [online].
©2015 [cit. 2017-06-10]. Dostupné z: http://www.ebinbio.cz/teorie-pbm/psychobiograficky-
model/.
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aktivizaCni a stimula¢ni. Aby doslo ke zvoleni spravného zacileni péce, je
podstatna diferencialni diagnostika. Na jejim zakladé je definovéano, ve které
etapé regrese se dany klient nachazi. E. Bohm popsal 7 fazi takové regrese
pro seniora se zmeénami v chovéani. Tyto etapy regrese jsou odrazem
vyvojovych stupni popsanych E. Eriksonem (i Freudem), ktery charakterizoval
dané zivotni useky od narozeni az po stafi, pfiCemz stafi vymezil
bez pfitomnosti nemoci. Bohm pro diferencialni diagnostiku vytvofil tabulku.
Tabulka v ramci hodnoceni seniora diagnostikuje jeho emoce, psychomotoriku,
schopnost kontaktu, vili a podnéty, orientaci, pamét a formalni mysleni.?®
Mezi re-aktivizacni, aktivizacni a stimula¢ni podobou péce se rozhodne
na zéklad¢ daného stupné regrese.

V ramci aktiviza¢niho modelu jde o to seniora maximalné zapojit do péce,
podpofit jeho sobéstacnost, dovednost, sebeurceni, schopnost nést
zodpovédnost sam za sebe. Dosud pievazoval systém, kdy rozhodovani
o potfebach klienta pfebiral pravé persondl. Z toho plyne, Ze pecujici by mél
svllj zazity postoj zménit ve prospéch klienta.

Re-aktivizaéni model vyuziva impulzy pochazejici z biografie seniora
v tom smyslu, Ze na jejich zdklad¢ je ozivena jeho psychika a po zvladnuti
psychiky se nastartuje zdjem o ¢innost a dovednost pecovat o sebe. Tato forma
péce vyuziva naucené automatismy a ritudly klienta pfi poskytovani péce.
Jednd se tedy o zcela specifickou podobu péfe — zahrnuta je takzvand
reanimace?* duse a psychiky seniora.

Psychobiograficka normalita klienta je zaclenéna do péce na zakladé

adaptace instituce na normalitu klienta. V soucasnosti je tomu bohuzel spise

23 PROCHAZKOVA, E., 2010b, s. 14-15.

2 Reanimace; lat. animo obdafit zivotem, animus duse. Reanimace. In Velky lékaisky slovnik
[online]. 2017 [cit. 2017-07-06]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/reanimace.
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naopak, klient se pfizplisobuje instituci. Je potfeba si uvédomit, ze co bylo

normalni dive, nemusi byt normalni dnes.?

25 PROCHAZKOVA, E., 2010a, s. 23.
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3 Reminiscence

Pojem reminiscence oznacuje dle slovniku cizich slov ,,vzpominku,
vzpomindni, rozpomenuti, ohlas, rozjimani nad minulosti“. Lze ji definovat
ijako ,,udalost ¢i zkusSenost, ktera vyvolava vzpominky na jiné, podobné
uddlosti a zkuSenosti nebo vypravéni o minulych zkuSenostech*.”
Reminiscence se od reminiscen¢ni terapie liSi, coz upfesnim v nasledujicim
textu.

Janeckova a Vackova definuji reminiscencni terapii nasledovné: ,,Jako
reminiscencni terapie je zpravidla oznacovdn hovor terapeuta se seniorem
(nebo skupinou seniorii) o jeho Zivoté, jeho aktivitach, prozitych udalostech
a zkuSenostech, casto je uzivano vhodnych pomiicek (fotografie, predmeéty,
nastroje uzivané v domdcnostech, pristroje a naradi, modni doplnky, filmy,
hudba apod.). Miize se jednat o cinnost vice ¢i méné strukturovanou, ale
i spontanni, nestrukturovanou. Jeji vyuziti je predevsim vhodné u osob
s demenci, kdy se jednd o oZiveni minulych zkusenosti, zejména téch, které jsou
zpravidla pozitivni a diileZité, jako rodinné uddlosti apod. “*’

V knize (viz vySe) se autorky, stejné€ jako v psychobiografii Bohm, obraceji
na stadia podle Erika Eriksona. V pfipad¢ reminiscence hlavné na posledni
osmé stadium, které je nazvano stadiem Zivotni integrity a moudrosti.?®

V piipadé€ reminiscence se v pravém smyslu nejedna o terapii jako takovou.
V  naSich sociokulturnich podminkich je termin terapie vyclenén
pro psychoterapeuticky vztah, tedy vztah mezi klientem a psychoterapeutem.
V ptipadé terapie jde o to, Ze klienta suZuje problém, ktery fesi za pomoci
specialisty, jehoz vyhledd. Na zédkladé¢ spolecného vymezeni klientova

problému pak terapeut zvoli terapeutické feSeni. Pojem terapie je tedy spojen

26 ABZ.cz. Reminiscence. In Slovnik-cizich-slov.abz.cz [online]. ©2005-2017 [cit. 2017-07-
16]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/reminiscence.

27 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 21-22.

2 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 14.
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s predstavou existence nemoci, problému a jejich naslednou 1écbou. ,,Toto vsak
v pripadé prdce se vzpominkami jisté neplati.“*°

Spatenkova a Bolomska také upozoriuji na rozdil mezi terapii a praci
se vzpominkami. Podle Gibsonové senior neni nemocny, neni tieba ho 16¢it.*°
Psychoterapie a reminiscence se vSak v mnohém podobaji. Jedna se o to, Ze
klient odkryva svou minulost s cilem lépe pochopit a zvladnout pfitomnost.
Vramci psychoterapie vSak vybaveni si vzpominek vede vyskoleny
psychoterapeut. Ten dokaze odborné oSetiit piipadnd znovu vybavena
traumata. V reminiscenci se jednd o psychicky proces, ktery probiha
spontann¢, jedinec si ho v podstat¢ nemusi ani zcela uvédomovat.
Reminiscenc¢ni aktivity maji nej€astéji podobu vypravéni a cilem byva vyvolat
v seniorovi dobrou ndladu. Reminiscencni asistent tedy nesmi piekrocit své
kompetence. ,,Reminiscencni asistent by mél védet o terapeutickéem ucinku

reminiscence, ale nemél by si rozhodné hrdt na psychoterapeuta.*!

3.1 Pristupy v reminiscenci

Janeckova a Vackova vymezuji Ctyfi piistupy vyuziti vzpominek v praci
se seniory na zaklad¢ zpiisobu prace se vzpominkami. Jedna se o pfistup
reflektivni, narativni, expresivni a informacni — biografie.>?

Narativni pfistup je zaloZen na vypravéni vzpominek. Reminiscence
v tomto pfipadé mlZe probihat ve dvojici 1 ve skupin¢, mize byt ale zaloZena
ina zcela individudlnim a tichém rozpomindni si. Vzpomindni mize mit
i podobu psanou, jedna se o vznik memoart, knihy zivota. Vypravény jsou

pievazné piibéhy ze Zivota, jedna se o life-story.

2 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén,
c2011. ISBN 978-80-7262-711-0, s. 22.

30 GIBSONOVA, F., 1994, s. 48 in SPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B. 2011, s. 22.

31 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 22.

32 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 21-30.
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Toto vypravéni probiha v pratelské a uvolnéné atmosfére. Takova
atmosféra by méla pfipominat napiiklad setkani pratel nebo rodiny.
Do rozhovoru kazdy ptispiva zcela svobodné. Téma takového rozhovoru mtize
byt vymezeno predem, ale skupina se ho béhem hovoru nemusi striktn¢ drzet.

Do popftedi rozhovoru vystupuji tzv. prosocidlni funkce vzpomindni. Diraz
je kladen pfedevsim na pozitivni vzpominky. Cilem byva spole¢né pobavent,
zapojeni vSech zucastnénych, uvolnéna atmosféra. Vypravéné piibehy nejsou
hodnoceny. Diilezita je predevsim role facilitatora, ktery stimuluje rozhovor,
naslouchd, vytvafi prostor pro zapojeni ostatnich pifitomnych a kontroluje
skupinovy proces tak, aby nedochazelo ke konfliktim. Ne&kteti odbornici
povazuji tento pfistup za jednoduchy. Pfesto se jednd o vyznamny prvek
aktivizace seniora.*’

K reflektujicim pfistupim se fadi zivotni rekapitulace — life review.
Vzpominky jsou vybavovany individudlné ¢i v ramci hovoru — ve dvojici
i skupiné. Cilem je reflektovat a porozumét minulému zivotu, vcetné obtizi
a traumat, které se v ném vyskytly. Je tieba minuly Zivot pfijmout takovy, jaky
byl. Takovéto bilancovani je mozné provést i jako monolog v soukromi.
Reflektujici model vede seniora k tomu, aby ziskal sebetctu, rovnovéahu, aby
byl spokojeny sam se sebou. Cilem byva naptiklad 1 odpusténi a usmitfeni mezi
rodinnymi €leny ¢i piateli.

Z reflektujiciho pfistupu vychazi Philippe Cappeliez, ktery ho rozvinul
v model tzv. kognitivn€ reminiscencni terapie. Terapie je cilena na osoby trpici
depresemi a poruchami kognice. Tato terapie je zaloZena na strukturovaném
postupu. Skupina lidi v poctu 4-6 se schazi pravidelné¢ jedenkrat tydné

na 60-90minutovych sezenich po dobu 6—12 tydnl. Témata jejich hovoru jsou

3 WATT, L. M.; CAPPELIEZ, P. Reminiscence interventions for the treatment of depression
in older adults. The art and science of reminiscing: Theory, research, methods, and
applications, 1995, 221-232. [online]. 1995 [cit. 2017-07-18] in JANECKOVA, H.,
VACKOVA, M., 2010, s. 24.
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stanovena dopiedu, ucastnici se tedy mohou pfipravit, naptiklad si svoje
vzpominky zapsat. Cilem je, aby ucastnici dokéazali pozitivné vnimat sebe
samé.>*

Mezi hodnotici pfistupy patii 1 reminiscence uplatiovana jako jedna
z technik validace. V ramci takové techniky asistent pomtlze seniorovi
pfijmout jeho minulost jako hodnotnou a vyrovnat se s ni. Téma voli klient,
asistent ho nechd mluvit. Neopravuje ho, nekritizuje, jeho téma
nezjednodusuje. Cilem je zorientovat se v seniorové minulosti, piijmout
apochopit jeho prozitky. Minulost vramci této techniky vstupuje
do pfitomnosti, je tfeba se s ni vyrovnat, cilem je klid a smifeni klienta.

U expresivniho pfistupu jde pfedev§im o odhaleni traumat a praci
s obtiznymi vzpominkami. Na zdklad¢ vyjaddieni emoci dochéazi k socidlni
adaptaci. Jde o to, ze Clovek, ktery vzpomind, zapoji do své slozité situace
i ostatni Cleny. Diky tomu, ze o svych potizich promluvi, proméni se i jeho
pohled na sebe sama. Na zaklad¢ vyjadieni minulosti se uzdravuje. Pfi expresi
vzpominek je polozen dliraz i na pfitomnost a na moznosti do budoucna.

Informacni pfistupy jsou zalozeny na autobiografickych metodach, kdy
seniofi vypraveji piibéh v kontextu historickych udélosti a tim pfinaSeji
pouceni mladsi generaci. Je zde polozen diiraz na interpersonalni funkci, senior
je zapojen do spolecnosti, pomlze mu to ptizplsobit se svému véku. Senior
se dostane do pozice ucitele, ziskd tak spoleCenské uplatnéni. Mizeme sem
zatadit prednasky pamétnikti, debatni krouzky, setkdvani generaci, na nichz

se mohou seniofi aktivné podilet.*

* JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, 5. 25-26.
35 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 27-30.
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3.1.1 Programy skupinové a individualni

TEzistém préace se vzpominkami je jejich konkrétni vyuziti, které¢ ziskava
podobu reminiscencnich aktivit a projekta. Je tieba piihlizet ke konkrétnim
potiebam a individudlnim z4jmim daného seniora ¢i skupiny klientd.

Vzpominky lze zaznamenat nejriznéjSimi kreativnimi zpisoby. Jedna se
napfiklad o vzpominkovou knihu, letak, koldz ¢i vzpominkovy box.
Vzpominky lze zachytit i do elektronické podoby. Format zachyceni
vzpominek je volen podle individuélnich potieb a pfani seniora.

Osvédcenym zptisobem navazani komunikace je kniha Zivotniho ptfib¢hu.
Tu je mozné tvofit za spoluprace se seniorem, nebo bez n¢ho, za pomoci jeho
rodiny. Tvofeni knihy pomiiZze pecujici osobé porozumét seniorovi, pochopit
jeho potieby a ptani. Toto se déje na zakladé zjisténi informaci o jeho zivote.
Tento spole¢ny zpusob prace se seniorem je vhodnym diivodem ke komunikaci
a vzdjemnému poznani. Takova kniha miize vznikat v nejriznéjSich podobach.
To je zavislé na seniorovi i asistentovi, na jejich tvofivosti a kreativité. Je
mozné na ni pracovat cilené, ale i ve spojeni s ¢innostmi bézného denniho
Zivota seniora.*¢

VétSina Cinnosti zacilenych na praci s lidmi v rdmci institucionalni péce
se provadi ve skupinach. Divodem, ktery jsem jiZ naznacila Uvodem, je,
ze skupina nabizi smysluplny, a pfedevS§im pak spolecny zazitek. Proto musi
byt skupina uzplsobena tak, aby vyhovovala hlavné zafastnénym. Za timto
ucelem je potteba skupinu predem sestavit, abychom mohli vyuzit podobné
nosné prvky v ¢ase, zamé&stnani, prislusnost k mistu.

Skupinové reminiscence je v zafizenich zafazovana cCastéji. Je to z dlivodu
nejen efektivity, ale 1 se zdmérem, aby senior piiSel do kolektivu vrstevnik.

Napliuje to potiebu Cloveka nékam patiit, pobavit se, byt oporou pro druhé.

36 SPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B., 2011, s. 86-88.
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Skupinové interakce poméaha naptiklad i vyvolavani vzpominek — jeden néco
fekne a druhy si vzpomene na dalsi zazitek nebo zkuSenost.

Individudlni praci s reminiscenci zaclenime napiiklad béhem adaptacniho
procesu klienta v zafizeni nebo u lidi, ktefi maji problémy s komunikaci
a poruchy paméti. Mlize se jednat i o strach ze spole¢nosti jinych lidi, obavy
z netspéchu, minuly nizky pocet podnéti v dasledku dlouhodobé samoty.
Klient ma pii individudlni form¢ reminiscence i pocit, ze jsme k dispozici
pouze pro n¢j a ¢as straveny spolecné ma jinou hodnotu.

3.1.2 Aktivity podle pouzitych komunikaénich prostiedki

Prostfedky komunikace délime na verbalni a neverbalni metody. Verbalni
metody se zakladdaji na uvziti slov, a to bud’ ve skupin€, nebo individudlng.
Pracovnik pfi bézné préci, nejen pfi cilené terapii, navaze komunikaci pomoci
hovoru, zpévu, recitaci basni. Informace ziskané touto metodou lze zapsat
do dokumentace a déle vyuzit pfi tvorbé individudlnich plant nebo jako dalsi
informacni zdroj.

Neverbalni metody pomadahaji pfi komunikaci s klientem napiiklad jiz
ztracejicim komunikacni schopnosti. Pomiize nam fec téla, modifikace a tempo
hlasu ¢i vytvarné prostiredky. Mezi slozky neverbalni komunikace patii
napiiklad:

o vizitka — kontakt o¢i, vzdjemné pohledy,

e mimika — pohyby tvafe, Ust, o¢i, nosu,

e kinetika — celkovy pohyb téla,

e gestika — pohyby rukou,

e haptika — doteky, podavani ruky,

e chronemika — vyjadfovani, strukturovani a uzivani casu vic¢i jinym

lidem,

e proxemika — vzdalenost od partnera,
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e paralingvistika — sila, intenzita, intonace, zabarveni hlasu,

e jiné znaky — obledeni, viing, pismo a jiné vytvory lidské ¢innosti.>’

V praxi se tedy jedna obycejné o kombinaci n¢kolika uvedenych prostredka
komunikace. Ze zkuSenosti vime, ze se zpravidla neubrdnime pouzivat
pti komunikaci ruce a sledovat klienta pohledem. Komunikac¢nimi prostiedky
jsou také jednoduse feCeno vSechny moznosti interakce mezi seniorem
a pecujicim.

Podle Janeckové a Vackové miizeme pouzit déleni také na metody verbalni
a neverbalni, ale sodliSnym popisem. Neverbalni mohou byt naptiklad
i prohlizeni fotografii, poslouchani hudby, dobové oblékani, prace, kterou
klient vykonaval dfive v domdcnosti, v zaméstnani. K verbalnim se fadi zpév,
recitace, hlasité predéitani. *8
3.1.3 Vyuziti vzpominek u osob se zvlaStnimi potiFebami

Tato skupina seniorli v zafizenich, at’ zdravotnickych, nebo socialnich,
se potykd nejvice s potizemi, jako jsou zhorSeni zraku, sluchu, zndmky
demence, deprese nebo problémy po cévnich mozkovych piihodéch.
Reminiscencni terapii musime citlivé volit podle moznosti seniora a jeho
potieb. Dilezitost individudlni nebo skupinové aktivity je zasadnim
rozhodnutim. Obecné lze fici, Ze vyjmenovana omezeni prevladaji ve vSech
béznych domovech pro seniory. Pak je poteba ¢innosti prizptsobit.

Tyto hendikepy oby&ejné narusi celkovy obraz komunikace. Spatenkova

a Bolomska toto rozliSuji a popisuji jednotlivé podle zminénych kritérii, ale

7 POKORNA, A., 2010, s. 29-30.

Srov. MIKULASTIK, Milan. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha:
Grada, 2010. Manazer. ISBN 978-80-247-2339-6, s. 123.

Srov. DEVITO, Joseph A. Zdklady mezilidské komunikace. 6. vydani. Praha: Grada, 2008.
Expert (Grada). ISBN 978-80-247-2018-0, s. 140.

Srov. KRISTOVA, Jarmila a Zuzana. TOMASKOVA. Komunikdcia v osetrovatelstve. [1.
vyd.]. Martin: Osveta, 2002. ISBN 80-8063-107-7, s. 31.

Srov. POKORNA, A., 2010, s. 17-32.

% JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 6667.
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komplexné se da fici, ze je dilezité uzpusobit Cas, kdy clovék jesté¢ neni
unaven, stanovit redlny cil, pouzit reminiscencni pomucky, vychdzet z co
nejvetstho mnozstvi udaji o zivoté klienta a zjistit, jaky zptisob komunikace
mu nejvice vyhovuje.

3.1.4 Reminiscen¢ni podnéty

Nejen ke vzpominani, ale 1 ke komunikaci se daji pouzit vhodné
reminiscencni podnéty. Smyslové vnimani je u seniorti zpravidla dobie
zachované. Smysly mohou byt vyuzity pro kognitivni aktivaci prave
prostiednictvim vzpominek. Vyuzit je dobré pfedevsim hmatové a zrakové
podnéty, sluch, viini, chut’ a pohybové vjemy. Takovéto podnéty jsou zaloZeny
na znalosti seniorovy historie a jeho zvykd.

Ke kazdému pfistupujeme individualné. Zkoumdme, na co je schopen
reagovat. V ramci hmatovych podnéti je dobry napiiklad kontakt se zvifaty,
masdz, koupel, péce o plet a vlasy. Hmatové podnéty zahrnuji i pracovni
¢innosti jako uchopeni 1Zice, motani klubicek, ptebirani knoflikii a podobné.
Vsechny zminéné aktivity pfipominaji seniorim jejich praci, blizkého ¢lovéka
1 misto, kde zili.

Existuji 1 figuriny pfipominajici dité. Senior ji miZe chovat a pfitom
vzpominat.

Ke sluchovym podnétiim fadime lidsky hlas, zpé€v, zvuk hodin, dopravnich
prostfedkii. Na zdkladé takovych zvuki senior vzpomina na to, co kdysi zazil.
Vhodnad je 1 recitace poezie ¢i ¢teni z knih.

Zrakovym podnétem miiZze byt naptiklad sledovani lidi, zvifat, fotografii,
oblibenych obrazi. Vhodna je i1 spolend pantomima, tanec, bubnovani.
Vzpominky vyvolavaji velmi dobfe ritudly nebo gesta spojena s naboZenstvim.

Pohyb senior zaroven vidi, podnéty tak kombinuji vice smysla.
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Vyuzivame i chut a c¢ich. Mnohé chut¢ a viné jsou spojeny
se vzpominkami. Jedna se o chut’ a viini potravin, napoji, bylin a kofeni.>
3.1.5 Cile prace s reminiscenci

Nejlepsi vysledek podle knihy Hany JaneCkové méla prace se skupinou,
jako nejvyraznéjsi reminiscencni technika. Byla pouzita i pfi vyzkumu ,,Viiv
reminiscencni terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota senioru Zijicich
v instituci.*“** Skupina méla nejvyraznéjsi efekt pii zaclenéni seniora do nového
prostiedi a mezi nové lidi. Pfi uplatnéni narativniho a informacniho pfistupu
se muzeme dokonce vyhnout bilancovéni, které je pro mnoho seniort zatézi.
Ve vyctu pozitiv skupin je zminéno i zlepSeni komunikace u klienta
uzavieného do sebe. Vstupem do skupiny ziskdva jeji ¢len urcité postaveni,
roli, a tim se rozsifuji moznosti jeho komunikace. VétSina klientl se zacne citit
potfebna a dokaze navazat socidlni vztahy. Ty se pak upeviiuji nejlépe
komunikaci ve skupiné bez ohledu na jeji zpisob. Do skupin zamérné
vybirame ¢leny s podobnymi omezenimi a schopnostmi. MoZnosti této metody
jsou snadno aplikovatelné, dostupné, mohou pfinést potéSeni vSem
zucastnénym véetn¢ rodiny. Na informacich se da stavét individualni

planovani, aktivizace a odpocinek.

3.2 Shrnuti prace s reminiscenci, potieba komunikace
Reminiscence, nebo také vzpominani, je jednou z forem vybavovani
starych pamétovych stop. Je tfteba podotknout, Ze praveé senioii se do téchto
nHstarych® Casti radi vraceji. Radi se vraceji do minulych let ptfedevSim
ve skuping starych pratel a znamych, coz vSichni zname z vlastni zkuSenosti.

Bylo prokazéano na zéklad¢ vyzkumnych studii u obyvatel pobytovych sluZeb,

¥ JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, 5. 73-75.
4 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 80.
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ze prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav
seniort. !

Z poznatk jednoznacné vyplyva, ze se liSi piistup reminiscence jako
aktivity a reminiscencni terapie. Jako aktivita je pfijemnym zpestienim dne, ale
jako terapie se uzce vaze k osobnimu ,,ja“ a pak méa dlouhodoby piiznivy vliv
na duSevni zdravi senior(.*> Napiiklad seniofi s demenci jako nejvice
prehlizeni vykazuji dle Spatenkové, Bolomské prokazatelné lepsi sociabilitu
aprolomeni vlastni izolace od svéta. Tato terapie je piinosem
pro vzpominajiciho, oSetiujici personal i pro rodiny seniord.*’

Pozitiva takového vybavovani a vzpominani spatfujeme v tom, ze senior
si nejen uvédomuje, Ze zZivot ma smysl, potvrzuje si svou identitu, ale zaroveil
s tim procvicuje mysSlenkové procesy, pamét’, uspokoji potfebu komunikace,
dale také poskytuje personalu mnoho informaci o sobé a svém zivoté, které
mohou byt dale vyuzivany v dal$i praci — pomoc v dob¢, kdy se komunikace
stava problémem.

Senior ztratu komunikaénich schopnosti citi a pottebuje podporu. Jsme tedy
pokud mozno pfipraveni ho poslouchat, pomoci mu ve vyjadiovani, nékdy
muze svoji potfebu nebo prani nakreslit, ukazat. Pfi své praci se casto
spoléham na vlastni cit a vnimam, jak ¢lov€k reaguje, vyhodnocuji zpétnou
vazbu na své pocinani a snazim se ,,nahrdvat mu na smec®, ovSem bez ztraty
jeho bodd.

Ptekazkou v komunikaci nemusi byt vzdy jen problém na stran¢ klienta, ale
i malo vnéjSich podnétli navazanych na institucionalni péci. Dobovy nabytek,
obraz, vlastni povleCeni, fotografie... Tyto véci mohou také pomoci

pfi zvladnuti vaznouci komunikace a ulehcit ji klientovi 1 ndm.

“ JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, 5. 31.
42 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 30.
4 SPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B. 2011, s. 77-80.
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4 Prakticka cast

4.1 Popis vybraného zarizeni s ohledem na cil prace

Pro ucely realizace polostrukturovanych rozhovort v praktické casti
bakalarské prace jsem vybrala domov pro seniory s vlastni terasou v bézné
prazské zastavbé. Celkem je ubytovano 20 lidi ve tfech patrech. VSechny
pokoje jsou dvoulizkové. Dim jako celek spada pod centrum socialnich sluzeb
v Praze, je pfispévkovou organizaci. Poskytuje pobytové sluzby jak
dlouhodobé¢, tak i1 odlehfovaci. Seniofi mohou dle chuti vyuzivat veskeré
nabizené sluzby. Jsou to aktiviza¢ni programy nejen v domové (vylety, kulturni
akce), ale i fyzioterapie, ergoterapie, pomoc psychologa, dochazka Iékarte,
duchovni sluzba, dobrovolnickd ¢innost. Ve vyctu vSech nabizenych sluzeb
bych mohla pokracovat déle, protoze vedeni zafizeni se snazi vyjit vSem
klientim vstfic a nabidka je opravdu Sirokd. Piesto myslim, Ze v domové chybi
stylova ¢ast, kde by na seniory mohly pusobit vnéj$i vjemy a otevirat se
témata, pti kterych by se komunikace ubirala méné formalni cestou, tedy
planovanou intervenci.

V zatizeni se pracuje podle metody prof. Bohma (psychobiograficky model
péce). Je tedy kladen velky diiraz na komunikaci s klientem a praci s biografii.
VSsichni pracovnici prosli v této souvislosti nékolikadennimi seminati bazalni
stimulace a komunikace s klientem, ktery méa s komunikaci problémy. Nekteti
pracovnici prosli i Skolenim pfimo zaméfenym na psychobiograficky model
péce podle prof. Bohma. Bazalni stimulace jako soucast psychobiografického
modelu je pro seniory s velmi sniZzenou schopnosti komunikace, tedy podle
Bohma v 6.—7. stupni regrese, velmi diilezitd. Casto jsou vyuzivany i prvky
validace, byt si to pracovnici ani neuvédomuji. Tato skutecnost byla vidét
pfi praci a néasledném polostrukturovaném rozhovoru s kolegynémi. Klientl

s poruchami komunikace je u nas stile vice, proto je davan vétsi diraz
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na komunika¢ni dovednosti persondlu. Duvody poruch byvaji razné. Jako
pomicky jsou pouzivany komunikacni tabulky, specidlné vytvorené
reminiscencni pexeso, velké jednoduché puzzle, pomicky pro alternativni
a augmentativni komunikaci. Konkrétné mohu uvést rychle se zhorsujici stav
pana po autohavarii, kdy byla nezvratné poskozena mozkova centra ovladajici
feCové ustroji. Nekolik lidi velmi Spatn€ slySi nebo neslySi viibec, vétSinou
maji rizny stupenn demence. Ve vSech piipadech je tieba komunikovat podle
jiného klice.

Nejvice Casu s klienty travi oSetfovatelé v pfimé péci a ti pak museji fesit
problémy v komunikaci denné. Potfeba vzajemného sd€lovani informaci
se vaze na pomoc a sluzby u kazdého klienta individudlné. Pii tvorbé
individudlnich pldnG se informace sdéluji na informacnich schizkach
(tymovkach) kazdy tyden a kazdy den se rano predavaji aktualni informace.
Na vyzadani klienta nebo jeho rodiny mohou byt pfitomni vSichni, ktefi

se na péci podileji, tedy 1 rodina a klient, ne jen zaméstnanci domova.

4.2 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zjistit, co vpéci o klienta ztracejiciho
komunikac¢ni schopnost 1ze vyuzit s ohledem na psychobiograficky model péce
nebo reminiscenci z pohledu oSetfujiciho personédlu v pfimé péci. Na co klienti
podle nich Iépe reaguji. Na zakladé¢ polostrukturovanych rozhovori
azapomoci jejich analyzy se budu snazit zjistit, ktery model se v praxi
v konkrétnim zatizeni persondlu lépe osvédcil v komunikaci s klientem a jaké
prvky obou pfistupli jim pomahaji v praci. Jsem si védoma, Ze oba pftistupy
maji podobné zéklady v biografii. Odpovidat budou pracovnici v piimé péci,
kteti jsou s klienty nejvic v kontaktu. Chci pochopit jejich nahled na oba
modely a jejich vyuziti. V této préci se nejedna o téma souvisejici se zakazkou
statni instituce ani firmy, jde pouze o mij zajem zjistit situaci v zafizeni. Jsem

soucasti tymu, pracuji jako aktivizacni pracovnik a dlouhodobé mé tato otazka

26



zajima. Nechci jednozna¢né hodnotit model psychobiografie jako lepsi nebo
hor$i nez reminiscence a naopak, chci pouze porovnat nahled respondentt
naoba modely sjejich klady a zapory pfi praci s klientem ztracejicim

komunikac¢ni schopnost.

4.3 Metoda prace

S ohledem na cil prace jsem se rozhodla pouzit kvalitativni metodu. Jako
primarni zdroj informaci pouziji ilustrativni polostrukturovany rozhovor.
4.3.1 Zvolena kvalitativni metoda

Kvalitativni metodu jsem zvolila z divodu vhodnosti pro zamysleny cil
prace. Strauss a Corbin uvadéji, ze ,,terminem kvalitativni vyzkum rozumime
Jjakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur
nebo jinych zpiisobii kvantifikace.“** Jsem si védoma, Ze cile dosahnu nejlépe
v celkovém kontextu prace v pfimé péci a v prosttedi domova pro seniory.

Na zac¢atku jsem vybrala téma, zformulovala cil a urCila zakladni otazky.
Pokracovala jsem v praci pfimo na pracovisti, takZe jsem mohla byt
dlouhodobé¢ ptitomna u aktivit personalu, které vedly k naplnéni cile. Dal$Sim
bodem byla volba polostrukturovaného rozhovoru. Bylo také nezbytné urcit
kritérium pro vybér respondentii (z toho vyplynul i jejich pocet) a misto
naslednych rozhovori. Kvalitativni metoda je vhodna zvlasté, kdyz je tieba
zachytit subjektivni, individualni pohled jednotlivce na dané otazky.

4.3.2 Metoda sbéru dat

Jako zakladni zdroj informaci slouzi polostrukturovany
(semistrukturovany) rozhovor, prvotné¢ zaznamenany na diktafon. Miovsky
ve své knize uvadi, Ze vyzkumnik vytvaii pfi jeho uziti okruhy otazek, které

potom bude s respondenty pii rozhovoru probirat. Neni vSak zcela véazan

4 STRAUSS, Anselm L. a Juliet CORBIN. Zdklady kvalitativntho vyzkumu: postupy
a techniky metody zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce, 1999. SCAN. ISBN 80-
85834-60-x, str.10.
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pevnou strukturou, ale mize napf. ménit pofadi otdzek. Otazky je mozné
dopliiovat podle potieby. 43

Jako vyhodu vidim mé zkuSenosti a znalosti v danych otazkéch tykajicich
se metod prace orientovanych na ¢lovéka a znalost prosttedi, i kdyz Miovsky
naopak ve své knize popisuje uskali této vazby na zkoumany problém. V této
souvislosti mohu byt naopak ovlivnéna socialnim kontextem, znalosti prostredi
i spoluti¢asti pfi interakcich mezi viemi udastniky procesu.*® Budu se snaZit byt
objektivni, protoze nejsem tlacena externi ani interni zakazkou zaméfenou
na dany vysledek. Na druhou stranu mohu byt v rdmci moznosti u situaci, které
mi pomohou v ziskavani dalSich dil¢ich informaci. Tyto aspekty mi ulehcily
rozhodnuti v zacileni zdkladnich otdzek pro polostrukturovany rozhovor

a volbé zminéné kvalitativni metody, pomoci které checi dosahnout cile prace.

4.4 Referencni vzorek

Referencni vzorek pracovnikli jsem vybrala cilené po predbézném zjisténi,
kdo ma a kdo neméa vhodné védomosti dosazené dopliujicim vzdélanim
(napiiklad seminéie, kurzy) v obou modelech péée. Slo tedy o ,,prosty zamérny
(Gcelovy) vyber, ktery souvisi se splnénim urcitého kritéria a souhlasem
ke spoluprici bez dalsich specifickych metod nebo kritérii.*’ Zjisténi okruhu
vhodnych respondenti zalezelo na védomostech pottebnych k dosazeni
ocekavaného spektra odpovédi. Védeét, koho se ptat, je dilezité, nelze se ptat
na néco, co dotazovany nezna. Odpovédi by mohly zkreslovat zamysleny cil,
osloveni pracovnici by se mohli citit Spatné€, Ze néco neznaji.

Kritéria splnovaly Ctyfi pracovnice. Byly predem sezndmeny s pouzitim
ziskanych dat a s vlastni anonymizaci. Prava jména Gcastnikli rozhovora tedy
nejsou uvedena, pouzila jsem fiktivni oznaceni (Hana, Dana, Jana, Pavla).

Poskytnuté informace nebudou zneuzity. Sepsané odpovédi jim dam piecist

45 MIOVSKY, M., 2006, s. 159-161.
46 MIOVSKY, M., 2006, s. 152.
4T MIOVSKY, M., 2006, s. 136.
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a odsouhlasit. Pribéh rozhovorG jsem korigovala jen v pfipadech, kdy
dochdzelo k odklonu od tématu, a kladla jsem dal$i doplilujici otazky.
Prosttedi, ve kterém jsem vedla rozhovory, bylo vSem znamé. Obycejné¢ jsme
hovofili v nasem ,,obyvacku* (relaxacni mistnosti). Je soucasti domova, a proto
jej bylo mozné vyuzit kdykoli zbyl Cas pecovatelek. Rozhovory probihaly
v del$im Casovém useku (5 mésicil), protoze jsem musela akceptovat sluzby
personalu, ¢asové moznosti a denni rytmus domova. Vzdy vSak jeden rozhovor
trval 45-60 minut. Nakonec jsem vSem respondentim podckovala za cCas

a usili.

Zakladni otazky:

1) Kde jste ziskala znalosti o reminiscenci?

2) Kde jste ziskala znalosti o psychobiografickém modelu péce podle
prof. Bohma?

3) Jak znalosti reminiscence vyuzivate v praxi?

4) Jak znalosti psychobiografického modelu podle prof. Bohma vyuzivate
v praxi?

5) Ktery z modeli vam piipadd vhodnéjsi (pouzitelnéjsi) ve vasi b&zné

praci pii komunikaci s klientem ztracejicim schopnost komunikace?

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Vedené rozhovory jsem zaznamendvala na zapijceny diktafon, protoZe
pouhé zapisovani bylo velmi obtizné (piivodné bylo zamysleno). Ztracela jsem
¢as psanim. Kus¢ poznamkovani ¢asem nedavalo smysl.

Nésledujici princip prevodu audiozdznamu do textové podoby se nazyva
transkripce. Je to v podstaté¢ prvni redukce dat, kdy vynechdvame pauzy

a odpovédi mimo ramec danych otazek.*3

48 MIOVSKY, M., 2006, s. 221.

29



Dale jsem zacala data tiidit a kdédovat, coz je ,procesem identifikace
a systematického oznacovani vyznamovych celkii dle vytvorenych kategorii
(zdkladnich otdzek)“.” Propojovanim dat jsem se dostala pies hledani
spojitosti k utvareni tzv. trsii. Metoda utvareni trst slouzi k seskupeni urcitych
vyrokli do skupin. Timto procesem vznikaji ,induktivné¢ zformované

kategorie**>

, naptiklad podle vyhledané pasaze v textu vazané na téma, které
hledame. Tyto kategorie jsem zpracovavala a cilené¢ se drzela zakladnich

otazek rozhovoru.

4.6 Vyhodnoceni dat
4.6.1 Interpretace dat
Pfi interpretaci dat jsem pocitala s rozclenénim na pét ¢asti, kdy kazda ¢ast
bude sestavena na zdkladé jedné zvolené zakladni otdzky podle vyznamu.
K otazce ¢. 1 — vlastni aktivita pti ziskani znalosti o reminiscenci.
K otdzce ¢. 2 — vlastni aktivita pii ziskani znalosti o psychobiografickém
modelu podle Bohma.
K otazce €. 3 — pouzité prvky reminiscence, vzpominky.
K otazce ¢. 4 — vyuziti psychobiografického modelu.

K otazce €. 5 — kombinace modeld, nejvic uzivany komunikacni kanal.

49 MIOVSKY, M., 2006, s. 220.
50 MIOVSKY, M., 2006, s. 201.
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K otazce €. 1 — vlastni aktivita p¥i ziskani znalosti o reminiscenci

Zajimal mé postoj k dalSimu vzdélavani sohledem na veétsi naroky
na pracovniky v pfimé péci. Zajem je stejny jako ve druhé otazce. V posledni
dob¢ rychle ptfibyva modernich metod prace a vzdélani se musi dopliovat
prabézné.
Hana: Skoleni mam asi z doby pred 10 lety, papiry uz k tomu nenajdu, jsou
na persondalnim. Bylo to na p¥Fikaz vedeni v minuléem zaméstnani. Bylo to vic
obecny, ale zajimavy. Probéhlo asi ve dvou dnech v nasem klubu pro seniory.
Dana: Hned po nastupu do domova nds poslali na Skolici kurz..._ale je to
cca téch 10 let.
Jana: Znalosti jsem ziskala behem praxe a na zdkladé absolvovanych $koleni
poradanych zaméstnavatelem. (2007, 2010)
Pavla: S terminem ,,reminiscence’ jsem se seznamila na vzdélavacim kurzu

z prace 2010.

K otazce €. 2 — vlastni aktivita p¥i ziskani znalosti o psychobiografickém
modelu podle Bohma

Hana: V Zahiebské ulici, vzpominam si, zZe trvalo 3 dny. Bylo to prani na$i
pani editelky.

Dana: Na seminaii poradaném tady od podniku. Myslim, ze v roce 2014.
Jana: Organizace je hodné naklonéna odbornému Skoleni zaméstnancii.
Pavla: Na pidni vedeni, ale nebylo to Spatné. Problém vidim jen v tom,
Ze kurzy mame vlastné ve svém volnu, kdyz se to sejde, tak nemam cas na deti

ani na sebe. Mezi sménami jsem na kurzu.
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K otazce €. 3 — pouzité prvky reminiscence, vzpominky

Chci se dozveédét, jaké reminiscencni prvky respondenti pouzivaji
a u jakych klientt se dafi je uplatnit.
Hana: Jsou to vzpominky ze Zivota, ale i potom, kdyz klient je u nas delsi dobu.
Treba pii koupdni zpivame nebo recitujeme basnicky. Pomeérné to uzivam, ale
spis nevédomky, protoze je to pro klienty prijemné a mné se pak lip pracuje.
Jeden klient tu ma svoje album a rad kouka na fotky.
Dana: Jsou hrozné bezbranni. Je dobie, kdyz maji néco s sebou z domova
svého. Na nocni, kdyz nemuzZou spat, tak asponn mdame o ¢em mluvit. Jak vis,
tak tady nékteii maji i hracky.
Jana: Pokud ma klient k dispozici tieba fotoalba. S tim se da hezky pracovat.
Jde vidycky o to navazat s klientem komunikaci i ,,vztah*. Ne vSichni jsou
komunikace schopni. Tady jsou dobré neverbalni techniky v ramci arteterapie
a s ubyvanim schopnosti pohybu nastupuje treba validace, doteky, hlazeni
a mluveni o tom, co zrovna budu délat. V podstatée vyuzivam techniky
g reminiscencni skupiny.
Pavla: PouZivam vlastné denné. Hlavné u lidi s demenci mi pripada diileZité
pripominat zazitky, které méli, konicky, prosté Cinnosti, které ¢lovéka bavily.
Pomiize mi to pri praci — treba pane XY, zvednéte nohu jako pFi cviceni
v Sokole. Hezké je, kdyz se rodina starda a prinese tieba fotky, pak kdyz
nemuzou spat, tak na né v noci koukame. Stejné je to s oblibenou hudbou,
knizkama, obleCenim, barvama, to je pro klienta prijemné a zlepSuje to jeho
psychiku. V pokojich klientii umist’ujeme na viditelné misto oblibené obrazy

z domova nebo cokoliv, co jim pripomina uplynuly Zivot.
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K otazce ¢. 4 — vyuziti psychobiografického modelu

Rada bych se dozvedéla, jestli je psychobiograficky model péce vyuzitelny
v denni praci a jak miize pomoci.
Hana: ... s nekolika svymi klienty jsem jako jejich klicak zpracovavala
biograficky list podle Bohma, pri praci s klientem mluvim o prijemnych vécech
a vzpominkdch, nez bych vypliovala dotaznik. Je zase pravda, Ze se to docela
hodi pii strukturaci planit péce.
Dana: ... vyuZiti biografie, pomoc p¥i tvorbé_tieba biografické knihy klienta.
Pouzivam informace 7 jeho Zivota pii komunikaci.
Jana: Hlavné kdyz o klientovi trochu néco vim, tedy biografie.
Treba muzikoterapii (tam je problem u neslysicich), canisterapii,
aromaterapii, arteterapii, ergoterapii ... vSechny terapie, protoZe je to s
klientem prdce na delsi dobu a jsou vidét alespon néjaké vysledky. Néekdy se
také nepodari, ale je otazkou, jestli si to mysli i ten clovek, nebo jenom my. Jde
tady o podporu psyché, jak uz koukad z nazvu.
Pavla: ... pouzivam v praxi v ramci zachovani sebepéce a udrieni dobre
psychiky klienta. To, Ze se seznamim s Zivotem klienta, mi pomiiZe pochopit

a vytvorit ditvérnéjsi vztah.

K otazce €. 5 — kombinace modeli, nejvic uzivany komunikaéni kanal

Chci se zaméfit na to, co lze kombinovat z obou modeld. Jestli to vibec
podle respondentti jde.
Hana: Vychazi se z dostupné biografie. Rekla bych, Ze z kaZdyho néco, Béhm
je novéjsi, ale nemecky dokonalej, to mi trochu vadi.
Kdyz je komunikace obtiZna z diivodu pokrocilého véku a tim viastné demence,
tak je to prosté problém. V mnoha pripadech ho vezmu za ruku a mluvim o
tom, co budu délat... Pak se to da, ale pokud je od zacatku mimo realitu, tak je
potieba trochu mysleni, komunikace vyplyne z pravé provadéné péce. Trochu

dobra je bazalni stimulace, ale zase ji nesndsi kazdy.
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Dana: Co se tyka komunikace, tak je problém vidycky, kdyz je nékde zadrhel.
Nechci mluvit o tom, kdyz klient nemluvi z podstaty, ale radsi o problémech
zdravotnich nebo fyzickych. Vychazim i z biografie, ta je v obou modelech.
Nejvic pouzivam dotek ruky na téle klienta a hlazeni.

Jana: Pokud ma sniZenou schopnost komunikace, tak kdyz to jde, je dobra
spoluprace s rodinou. Zalezi na tom, ktera sloZka komunikace je naruSena.
Volim formu komentované cinnosti. Oba modely tvorili lide, kteri chteli
pomoct nekomu jinému, to se mi libi.

KaZdy ma néco do sebe. O reminiscenci vim daleko delsi dobu. Bohm uz ma
v sobé zaclenénych hodné véci souvisejicich s papirovanim...

Kontakt s rukou je pro néj hodné dulezity, rikal, Ze musi citit silu. Stisk pro mé
znamend, Ze mu davam najevo ucast a radost, ze ho rada vidim. Pro néj je to
asi kontakt se svétem. Je to bazdlni stimulace.

Pavla: ... se pracuje na tom, kdyz clovek ma jesté moZnost néjak komunikovat.
Neékdy je sranda docela vhodnym stimulem. My musime viastné komunikovat
poidd, jinak se jen tézko da néco pro klienta udélat, ... jenom mruceni,
chyceni za ruku pecovatele, usmév a vime, jak se véci maji. Vypozorovala
jsem, Ze treba prvky bazdlni stimulace, kdyz chvilku drzim klienta za ruku a

néco prijemného rikam, tak se mu ruka zahreje.

4.7 Vystupy interpretace dat
K otazce €. 1 — vlastni aktivita p¥i ziskani znalosti o reminiscenci

Z odpovédi na otazky 1 a 2 vyplyva, ze ke vzdé€lani jsou vice naklonéna
zafizeni, ve kterych respondentky pracuji, neZ ony samy. Byly zminény
i n€které dlivody. Vytizenost sménami a seminafe ve volném case. Presto
se vzdélavani nebrani.

Vsechny respondentky odpovédély shodné, ze dalS$i vzdélani ziskaly

na ptani nebo z rozhodnuti zaméstnavatele. Hana a Dana pted deseti lety,
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Jana ma nov¢jsi vzdélani z roku 2010, tedy sedm rokl, a Pavla rovnéz kurz

absolvovala pied sedmi lety.

K otazce ¢. 2 — vlastni aktivita pri ziskani znalosti o psychobiografii

Opét vSechny uvedly, ze Skoleni bylo na prani vedeni, které¢ chtélo
podle psychobiografického modelu zacit pracovat v zafizeni. VSechny byly
ucastny v roce 2014 Skoleni v klubu pro seniory patiicimu Centru socialnich

sluzeb Praha.

K otazce €. 3 — pouzité prvky reminiscence, vzpominky

Ke komunikaci s klientem uzivaji vSechny pecovatelky néjaké prvky
z reminiscence. Pii dennich ¢innostech se jedna o navazani kontaktu s klientem
na zdklad¢ znalosti biografie. Zcela samoziejm¢ se uzivd hlavné u klientt
s omezenou komunikaéni schopnosti. S pouZzitim piedméti z domova — hracka,
fotka, pohyby, které klient dé€lal pii sportu, pomohou u koupani.
Hana: ... vyuzivam denné, vzpominame na vSe hlavné pri prdaci (koupdni,

Cesdani, prevlékani, pii stravovani v jidelné...).

Dana: ... denné, je dobré, kdyz maji néco svého z domova. Na nocni miZeme
treba prohlizet fotky.
Jana: ... pouzZivam neverbalni techniky pri Spatné komunikaci, vzpomindni,

validaci, dotyk, navazu vztah.
Pavla: ... denne, vzpomindame na zdZitky, konicky, hudbu, knihy, déti,

vnoucata.

K otazce ¢. 4 — vyuziti psychobiografického modelu

V této otazce se ukazuje, Ze biografie je dulezita stejné jako reminiscence.
Vice si kazda uvédomuje, Ze tento model je zaméfeny hodné na zpracovavani
atfidéni dat ziskanych o klientovi. Dana uvedla, ze si nedokdZe predstavit
uréovani stupné demence podle psychobiografického modelu prof. Béhma.

K tomu se na Skoleni viibec nedostali. Janou uvedené terapie svédci o znalosti
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moznosti, ale nevazou se vsechny k ptimé denni péci osetfovateli. Nékteré
terapie vedou v zafizeni externisté.

Hana: ... hlavné p7i zpracovani biografického listu, pri tvoreni individualnich
planii.

Dana: ... stejné jako reminiscenci, jen s rozdilem, Ze Bohm ma cast urcenou
pro zjistovani stupné demence. VyuZiti biografie, pomoc pii tvorbé treba
biografické knihy klienta. Pouzivam informace z jeho Zivota pii komunikaci.
Jana: ... trochu néco vim — tedy biografie; rozhovor, terapeutické techniky
(muzikoterapii, arteterapii, ergoterapii, aromaterapii, canisterapii...).

Pavla: ... podporu pri zachovani sebepéce, udrzeni dobré psychiky klienta,

znalost biografie.

K otazce €. 5 — kombinace modeli, nejvice uzivany komunikaéni kanal
Tato otazka byla vzhledem k cili bakalaiské prace zasadni. Ukazalo se, Ze
zdkladem pro komunikaci je biografie bez ohledu na pouzity model péce.
U klientli s minimalni moznosti komunikace je vhodna bazalni stimulace,
validace a prosty dotek doprovazeny slovem pecovatelky.
Hana: Vychizi se z dostupné biografie. Rekla bych, Ze z kaidyho néco;
komunikace vyplyne z pravé provadéné péce. ... vezmu za ruku a mluvim.
Trochu dobra je bazalni stimulace.
Dana: ... komunikace je problém vidycky, kdyz je nékde zadrhel. Vychdazim
i 7 biografie, ta je v obou modelech. Nejvic pouzivam dotek ruky na téle klienta
a hlazeni.
Jana: ... md sniZenou schopnost komunikace, tak kdyz to jde, je dobra
spoluprace s rodinou. ... ktera sloZka komunikace je narusena. Volim formu
komentované Cinnosti. Oba modely tvorili lidé, kteri chtéli pomoci nékomu
Jjinému, to se mi libi. KaZdy mad néco do sebe. Kontakt s rukou je pro néj hodné

dulezity, rikal. ... bazalni stimulace.
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Pavla: ... ma jestée moznost néjak komunikovat; sranda je docela vhodnym
stimulem. My musime viastné komunikovat poidd, jinak se jen tézko da néco
pro klienta udélat..., ... jenom mruceni, chyceni za ruku pecovatele, ismév

a prvky bazalni stimulace.

4.8 Vysledky analyzy polostrukturovaného rozhovoru

Pomoci indukce jsem se dostala od jednotlivych slovnich vyjadieni
k zobecnéni odpovédi. Tim jsem se dostala zpét k zdkladnim otazkam, které
jsem si stanovila na zacatku prace.

1) Kde jste ziskala znalosti o reminiscenci?

Vsechny respondentky ziskaly své znalosti na pfani zaméstnavatele,
a to v roce 2007 a Jana jeste v roce 2010.

2) Kde jste ziskala znalosti o psychobiografii?

VSechny dotazované pracovnice ziskaly své znalosti o psychobiografii
na ptani zameéstnavatele. Vsechny v roce 2014.

3) Jak znalosti reminiscence vyuzivdte v praxi?

Tti respondentky uvedly, Ze reminiscenci uZzivaji denné. Spolecné je
vzpominadni. Jednotlivé prvky jsou napiiklad koupéni, ¢esani, prevlékani,
prohlizeni fotografii, validace, dotyky, knihy, konic¢ky, hudba, déti, vnoucata.
4) Jak znalosti psychobiografie vyuzivate v praxi?

V této otazce respondentky nejvice uvadeély zpracovani biografického listu,
tvofeni individudlnich planid, znalost biografie, terapeutické techniky
(muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, aromaterapie, canisterapie, sebepéce,
udrZeni dobré psychiky klienta apod.).

5) Ktery z modelii vam pripada vhodnéjsi (pouZitelnéjsi) ve vasi bezné praci
pri komunikaci s klientem ztracejicim schopnost komunikace?

Vychazi se z dostupné biografie u obou modela. Tii ze Ctyt uvedly,

ze pouzivaji  kombinaci obou modeld. Pfi  zhorSené schopnosti
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komunikace hraje roli stupeni postizeni. Domluva vyplyva z pravé provadéné

prace, Casté jsou prvky bazalni stimulace, hlazeni.

4.9 Diskuse

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat pohled pracovniki v piimé péci
nadva modely pfistupu ke klientim v domové pro seniory. Jednalo se
o pristupy orientované na ¢lovéka — reminiscenci a psychobiograficky model.
Vsichni se snazime vytvofit pfijemné prostiedi pro klienty bez jakychkoliv
rozdili. Obyvatele domu, piedev§im v plné nahradni péci, velmi dobfe zname.
U odlehéovaci sluzby nam vzdy poskytnou nezbytné informace ptibuzni.
Klient je u nas v tomto piipadé mnohdy jen kratkou dobu (napiiklad v Case
dovolenych), a tak je vSe rychlejsi. Nemdme moznost s klientem projit
adaptacni dobou, hloub¢ji s nim pracovat.

Kritické hodnoceni vysledki prace na zékladé kvalitativniho vyzkumu
ukazuje, ze na stran¢ respondentii jsou patrné védomosti o rozdilnosti obou
modell. Pfesto uz pti rozhovorech a SirSich dopliujicich otazkach oba modely
zalozené na biografii jaksi splyvaji.

Definovat psychobiograficky model podle Bohma je mozné pouze z §irSiho
pohledu. Je vniman jako soubor teorii v souvislosti se sbérem dat (informaci)
o klientovi, pfedev§im za ucelem tvorby individualniho planu. Biografie je
mysSlena jako jedna ze stabilnich ¢asti celého procesu péce. V tomto modelu
se hojné uziva naptiklad oznaCeni terapeut. Po prostudovani dostupnych
materidlii jsem nabyla dojmu, Ze na oddélenich je daleko vice personalu, ktery
je Skolen opakované v novych poznatcich a ma vice ¢asu pracovat s klientem.
Zasadni tlohu spole¢né s biografii hraje dle Bohma diferencialné-diagnosticky
systém. Timto chce oddélit problémy klienta od problémua personalu. Urceni

regrese by toto mélo zjednodusit tim, Ze usnadni tvorbu individualniho planu
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a ukaZe na formu poskytované péée.’! Znamena to, Ze v rdmci této bakalaiské
prace bylo zjisténo, ze v komunikaci se seniory se nejvice osvédcila biografie,
aktivizacni a reaktivizaéni forma péce a jako posledni koncept bazalni
stimulace.

Reminiscence je vnimana jako technika vyvolavani vzpominek a rozhovort
cilen¢ vedend k podpofe rozvoje seniora a prace s biografii. Je stejné jako
psychobiograficky model péCe urcena ke sbéru informaci o klientovi za ucelem
podpory psychiky a tvorby individualniho planovani. I kdyz se zda, ze slovo
,reminiscence bude oznacovat jednu formu pomoci pro klienta, neni tomu tak.
Podobn¢ jako psychobiograficky model se vyviji a pfinaSi nové poznatky.
V knize od Janeckové a Vackové jsou uvedeny rizné piistupy v reminiscencni
terapii, praktické vyuziti vzpominek v oblasti spolecenskych véd, pfinos
pro personal, vyuziti v oblasti podpory zdravi, typologie vhodnych aktivit
a dalsi.>?

V dal§i citované knize od Bolomské a Spatenkové se dale muizeme
dozvédét o dal§im vyuziti reminiscencni terapie. Poznatky jsou rozpracovéany
v jednotlivych kapitoldch zamétenych na konkrétni situace pfi praci se seniory
a popisuji moznosti pomoci pro vSechny zucastnéné.

V porovnéni obou metod neni tfeba dale pokracovat. Rozdilnost se ukazala
v ramci pfedchozich kapitol. Dilezité z hlediska cile prace je vyuZiti moZnosti,
které tyto dv€ metody ke komunikaci mezi klientem a persondlem nabizeji.
Z polostrukturovanych rozhovord vyplynulo, Ze nejvice jsou vyuzivany
vzpominky — reminiscence, prvky konceptu bazalni stimulace, komentované
doteky, prvky validace a prace s biografii. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze je

vSichni v pfimé péci hojné pouzivame.

S BOHM E., Psychobiographisches Pflegemodell nach Bohm, Band II: Arbeitsbuch, Verlag
Wilhelm Maudrich, Wien — Miinchen — Bern, 2004, ISBN 3-85175-769-6 in
PROCHAZKOVA, E., 2010d, s. 27.

52 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 21-67.
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Dale bych rada v kratkosti uvedla néco k validaci a bazalni stimulaci jako
nejCastéji zmifované moznosti navazani komunikace. Pojem biografie
se prolina skrze oba modely péce a je v této praci vcelku dobte vysvétlen.

Bazalni stimulace je specificky koncept zalozeny na poznatcich nékolika
védnich obori, jako pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové
psychologie a mediciny. Tento koncept ma uplatnéni i v socialni oblasti.
Zakladni myslenkou je stimulovat ¢lovéka, aby vnimal vlastni télo. Diky
urCitym metodam by mél snaze a celkové kvalitnéji vnimat okolni svét
anasledné¢ s nim navazat komunikaci. Dle Friedlové se pohyb, vnimani
a komunikace vzijemné ovliviiuji.>® Je tedy pochopitelné pouzivani prvki
bazalni stimulace ze strany personalu, a pokud klient ma rad doteky, pak je mu
tento zptsob komunikace piijemny.

Reminiscence byva také vnimana jako jedna z technik validace. Naomi
Feilova, autorka validace, vychédzela ze situace starych lidi, kteti byli
dezorientovani v disledku Alzheimerovy choroby nebo jinych demenci.
Ukolem této metody je zména piistupu pecujicich osob, aby se dokézaly vecitit
do osobni reality dezorientované osoby a prizpisobily tomu své chovani
ajednani. Validace znamend respektujici pfistup k ¢lovéku v konecné fazi
zivota. Lisi se od starsi snahy vtahovat lidi s riznymi typy demenci do aktualni
reality. Podobné jako psychobiograficky model péce a reminiscence 1 validace
pracuje se schématem nevyfeSenych Zivotnich situaci. Autorka této metody
vypracovala techniky, které rozvijeji empatii a navazuji kontakt s postizenymi.
»wZatimco demence vede k postupné ztraté pameéti i komunikacnich dovednosti,

technika reminiscence upozorni na piivodni silné stranky.*>* Validace ma

53 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetfovatelské péci. Praha: Grada,
2007. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4, s. 19.
54 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 17.
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blizko k psychoterapii, i kdyz navazuje na zcela spontanni procesy vyplyvajici
z potieby starych lidi urovnat si svijj zivot.>

Validaci vnimam jako pfistoupeni do svéta jiného clovéka bez toho, abych
se snazila mu nutit své mysSlenky, postoje, abych ho kritizovala. Je to
respektovani a vciténi se do nitra ¢lovéka za pomoci jim vysilanych signala.

Ptes popsané rozdily mezi obéma modely vnimadm pomoc pro personal
pracujici v ptimé péci s klientem ztracejicim komunikacni schopnost pozitivné
a prednost vidim v mozné kombinaci obou metod. Kazd4 nese sviij dil pomoci.

Z rozhovord je ziejmé, ze pojem biografie se opakuje v souvislosti s obéma
ptistupy. Neni to ke Skodé klienta, ale doporucila bych zopakovat kurz
psychobiografie, protoZze s nim zafizeni pracuje. Za posledni roky doslo dle

mnou prostudované novéjsi literatury k posunu informaci, ozivil by se tudiz

opét zajem o tuto problematiku.

55 JANECKOVA, H., VACKOVA, M., 2010, s. 25.
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5 Zavér

Prace se zamétuje na vyuziti piistupl orientovanych na ¢lovéka u seniora
ztracejiciho komunikaéni schopnosti a plni svij cil: zjistit, co v péci o klienta
ztracejiciho komunikaéni schopnost I1ze vyuzit s ohledem na psychobiograficky
model péce nebo reminiscenci z pohledu osetiujiciho persondlu v piimé péci.

K dosazeni cile jsem pouzila odbornou literaturu, internetové zdroje,
odborna periodika a vyzkumné Setfeni za pomoci kvalitativni metody. Zakladni
informace jsou ¢erpany z polostrukturovanych rozhovort s pracovniky v ptimé
péci.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze pracovat se seniory kazdodenné je
velka psychické zatéz. Pokud takovy Clovek prestava komunikovat, ztraci tak
vlastné moznost rozhodovat sam o sob¢. Je tedy na personalu, aby nahradil
béznou fe¢ a pomohl klientovi dorozumét se jinym zplisobem. Je potieba
eliminovat kolizni situace plynouci ze zhorSené komunikace, protoze nepohoda
se snadno v domé¢ ptenese na vSechny — klienty i personal.

V nasem zafizeni se vSichni snazime pracovat vzdjmu klienta.
Po kone¢ném vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovort je vidét, ze znalosti
modelil prace se seniory — reminiscence a psychobiografického modelu péce —
jsou pouzivany v denni péci o seniory vSemi respondenty. Nejvice pozitivné
vnimam cit a zkuSenost, se kterou se u nas snazime starat o klienty. Denné jsou
pfedavany informace a zajimavosti, takZe se mohu dozvédét, Ze tieba pani,
kterd vibec nemluvi, se smala, kdyz ji prevlékali postel, a je dnes v dobré
naladé. U této pani se bézné pouzivd zminénd bazalni stimulace a prvky
validace.

Po vyhodnoceni zékladnich otdzek se ukazalo, ze validace a bazalni
stimulace jsou nejvice uZivané pii zhorSené komunikaci. Zaslouzily by si
samostatné zkoumani v dalsi praci, naptiklad v souvislosti s jednim konkrétnim

klientem a jeho kazuistikou.
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Cil prace byl splnén. Podafilo se mi vyhodnotit, co nejvice poméha
pfi komunikaci s klienty ztracejicimi komunika¢ni schopnosti v nasem
zafizeni. V pocatku je to rozhovor na zaklad¢ pouziti biografie a pii snizujicich
se komunikacnich schopnostech jsou to bazalni stimulace, dotek, validace
a komunikaéni tabulky. V pifipadé popisovanych modelti vitézi kombinace
obou pfistupti. Tento poznatek mohu potvrdit z vlastni zkusenosti v ptimé péci

o klienty.
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Prilohy
Priloha 1 — Polostrukturované rozhovory vedené s pracovnicemi primé
péce
Zkratka DO oznacuje dopliujici otazku.
Hana
Pracuje v domové 14 let jako oSetfovatelka v pfimé péci.
1) Kde jste ziskala znalosti o reminiscenci?

Skoleni mam asi z doby pred 10 lety, papiry uz k tomu nenajdu, jsou
na persondlnim. Bylo to na p¥ikaz vedeni v minulém zaméstnani. Bylo to hezky
a zajimavy. Probéhlo asi ve dvou dnech v nasem klubu pro seniory od skolict
firmy.

Néco se pouzit uplné nedd, protoze jednak maji klienti malo svych veci
na pokojich, protoZe se tam toho vic nevejde, a pak zalezi, v jakém stavu
se k nam lidi dostanou. Nékdy, kdyz se rodina nestara, tak uz moc nevymyslime
a pak je to jenom o individualnim pristupu ke klientovi, jak je ochoten nds
k sobé pustit. Komunikace byva dost obtiznd, ale to se vlastné za cas zmeéni.
Kdyz zjisti, Ze se chovame hezky a neobtézuje nas svymi potirebami.

Na skoleni mi prislo, Ze neslysim nic nového, ale zase néco preci: uz pred
temi lety jsem citila, Ze se néco ve vnimani starych lidi meni. Ti, co prednaseli,
viastné nemluvili jako ucitelé, ale docela zajimave. Reminiscence je pro mé

pochopitelnéjsi v primé praci s klientem.

2) Kde jste ziskala znalosti o psychobiografii?

V roce 2014 v Zah¥ebské ulici, vzpomindam si, zZe trvalo 3 dny a skolila nas
pani Koldinska a pan Veselka. Byli jsme tam spolu s Janou uz tady od nas.
Bylo to pidni na$i pani Feditelky. Psychobiografie se pouziva pri ziskavani
informaci o seniorech. Socidlni pracovnice uz pri Setreni v byté dava rodiné

nebo klientovi k vyplnéni otazky k blizsimu seznameni.
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DO: Jak to klient vnima?

Kdyz pak prijdou, tak néktery rikd, ze se mu to nelibi, hned vypliiovat
dotaznik — je to jako za totalu. Nékdo to vezme v pohode jako informace o sobé.
Pro nas je to vvhoda, aspon néco vime. Stejné se to pak vsechno ladi postupné
primo pri praci a pri delani individualnich plani. Klient to samoziejmé miize
odmitnout a vétsinou, kdyz mu to vysvétlime, tak to pochopi a vyplini.

DO: Vite, jaké je zékladni d€leni psychobiografie?

Pamatuju si, Ze se délila na misto, odkud klient pochazi, jeho Zivotopis, co

se muselo pocitat s vekem kolem dvaceti péti let klienta, to se muselo spocitat

a pak to teprve dat do souvislosti.

3) Jak znalosti reminiscence vyuzivate v praxi?

Jsou to vipominky ze Zivota, ale i potom, kdyz klient je u nas delsi dobu.
Treba p¥i koupdni zpivame nebo recitujeme bdasnicky. Pomérne to uzivam,
ale spis nevedomky, protoze je to pro klienty prijemné a mné se pak lip pracuje.

Jeden klient tu ma svoje album a rdad koukd na fotky. To se vidycky pobavime.

vevr

4) Jak znalosti psychobiografie vyuZivate v praxi?

No, ze Skoleni asi nic moc, pripadd mé to vsechno moc nacpany do tabulek,
ale chce se to po nas. Takze jsem s nékolika svymi klienty jako jejich kli¢ak
zpracovavala biograficky list podle Béhma. Je toho moc, zabralo to dost casu.
Pro nékoho je to vycerpavajici, takze to trva dlouho. Ja radsi pri praci
s klientem mluvim o prijemnych vécech a vzpominkdch, nez bych vypliovala
dotaznik. Je zase pravda, Ze se to docela hodi p¥i strukturaci planii péce,

ale ten stupen demence bych zjistovat nemohla, to by na meé nebylo.
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5) Ktery z modelti vam ptipadd vhodnéjsi (pouzitelnéjsi) ve vasi bézné praci
pfi komunikaci s klientem ztracejicim schopnost komunikace?

Je diilezity, v jaké kondici klient prijde. Kdyz je to clovek, ktery se chce
s lidmi bavit, byl doma dlouho sam, tak je vsechno jednodussi. Kdyz mame
klienta, o kterém nic nevime a on je na tom zdravotné nebo jinak Spatné, pak
nepomiizou Skoleni, ale selskej rozum. Vychazi se z dostupné biografie.
Ze skoleni se daji pouzit jen kousky, které cloveka navedou — treba
z reminiscence, ktera je mi blizsi. A vlastne validace, kdyz o tom mluvime, ale
to si ani clovék neuvédomi. Rekla bych, %e z kaidyho néco, Bohm je novéjsi,
ale némecky dokonalej, to mi trochu vadi.

DO: Domluva s klienty ztracejicimi komunikacni schopnost probih4 jak?

Tuhle praci délam uz pres patnact let a muzu vict, Ze docela dokazu klienta
odhadnout. Kdyz je komunikace obtind z ditvodu pokrocilého véku a tim
viastné demence, tak je to prosté problém. V mnoha pripadech ho vezmu
za ruku a mluvim o tom, co budu délat, a koukam, jestli da néjak najevo
souhlas nebo nesouhlas. Zatim mé prisly skoleni jako navod na praci u klienta,
ktery je v domové dyl nebo je jeste relativné v poradku. Pak se to da, ale pokud
je od zacatku mimo realitu, tak je potieba trochu mysleni, komunikace vyplyne
z pravé provadéné péce. Trochu dobra je bazalni stimulace, ale zase ji nesndsi
kazdy. Kdyz mi klientka plive jidlo, neni jasné, jestli ji nechutna. Pak se chytam
vSech znamek pohybu ve tvari, na rukach, pohybu oci. Jestli to neni horky nebo

tam nema néceho kus, nebo vias.
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Dana

Pracuje vdomové 10 let jako oSetfovatelka v piimé péci (pochazi

ze Slovenska — spisovny jazyk s mékkym akcentem).
1) Kde jste ziskala znalosti o reminiscenci?

Hned po nastupu do domova nds poslali na Skolici kurz. Uz
si nevzpominam na to, kde byl, ale je to cca 10 let.

Byla jsem prekvapend, co to reminiscence je, protoze jsem ji vlastné
pouzivala od zacatku intuitivné.

Jenom jsem ziskala predstavu o tom, Ze je toho vic, a popsané techniky.
Ze se nékteré véci, co délam, néjak jmenuji. Reminiscence je z Anglie.
Psychobiografie je z Rakouska.

Byly to dva dny. Bylo toho docela hodné. Dostali jsme i néjaké materialy
domii, ale to jsem Cetla postupné doma. Je to tam dobre popsané i s moznosti
pouzivani informaci do individudlnich planii. To jsme se teprve ucili delat
plany a dlouhodobé cile do pocitace u kazdého klienta. To byla hriiza. Dnes uz
toho hodné umim, a jak pribyva papirovani, tak tady mame pani Zuzanu
na tvorbu a zaznamenavani zmen do IP. Je dobre, kdyz to déla jeden schopny

clovek. Nekteré osetrovatelky pocitac moc nezviadaji.

2) Kde jste ziskala znalosti o psychobiografii?

Na semind¥i poiradaném tady od podniku. Myslim, Ze v roce 2014. Bylo to
zajimavé, ale na to, Ze to byl jen seznamovaci kurz, tak toho bylo moc, ale
zajimavé. Pracuje se také s biografii jako v reminiscenci, ale rikali, Ze je to
jiné. Je to jakoby na védecké bazi, hlavné jde o zapisovani a zaznamenavani

informaci o klientovi. Je to jako moc védecky nalinkované.

3) Jak znalosti reminiscence vyuzivate v praxi?
Hlavné se snazim od zacatku ¥Fikat ¢lovéku, Ze mné péce o néj nevadi a

rada mu vyhovim. Jsou hrozné bezbranni. Je dobre, kdy; maji néco s sebou

53



z domova svého. Na nocni, kdyz nemiizou spat, tak aspoin mame o cem mluvit.
Jak vis, tak tady nékteii maji i hracky. Kdyz je probléem, pak mluvim jako
na hracku a pritom je to vilastne na lidi.

DO: To lidem nevadi?

No, nemiizu to délat s kazdym, jen tam, kde jsme néjak v souladu a nebude

to vadit.

4) Jak znalosti psychobiografie vyuzivate v praxi?
Stejne jako reminiscenci. Vzpominam si na rozdil ve zjistovani stupné
demence podle Bohma. To je tam navic. Jinak bych rekla, Ze pro béznou praci
je to vyuZiti biografie, pomoc pii tvorbé tieba biografické knihy klienta.

Pouzivam informace z jeho Zivota pii komunikaci.

5) Ktery z modelt vam ptipadd vhodnégjsi (pouzitelngjsi) ve vasi bézné praci
pii komunikaci s klientem ztracejicim schopnost komunikace?

Co se tyka komunikace, tak je problém vidycky, kdyz je nékde zadrhel.
Nechci mluvit o tom, kdyz klient nemluvi z podstaty, ale radsi o problémech
zdravotnich nebo fyzickych. Nejhorsi je, kdyz je na tom klient hodné Spatné
mentdlné a kombinuje se to s ruznym ochrnutim. Pak se snaZim pouZivat
vSechny véci, co mé napadnou. Mluveni, dotek, hlazeni, zpivani, hlavné klidné
jednani, nepospichat — takzvanou rec¢ vSeho. Vychdzim i z biografie, ta je

v obou modelech. Nejvic pouzivam dotek ruky na téle klienta a hlazeni.
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Jana

Pracuje v domov¢ 12 let jako oSetfovatelka v pfimé péci.
1) Kde jsi ziskala znalosti o reminiscenci?

Znalosti jsem ziskala béhem praxe a na zdklade absolvovanych Skoleni
poiddanych zaméstnavatelem (2007, 2010). Znalosti z praxe jsou pro mé
ovSem zasadnejsi. Veétsinou je to tak, Ze se praxe rozchazi s teoril.
Reminiscence je pro mé vic realnd, pochopitelna. Psychobiografie ji jakoby
spolkla, ale hodné je toho spolecného.

V tomhle pripade je hodné diilezita spoluprace s rodinou i v pracovnim

tymu, coz je mnohdy obtizné.

2) Kde jsi ziskala znalosti o psychobiografii?

Spolecné s Hanou v roce 2014. Je to stejné jako v reminiscenci, to uz jsem
ti 7ikala. Hlavné prdce s biografii. Organizace je hodné naklonéna
odbornému Skoleni zaméstnancii. Mame tu i konkrétni zaméstnance, kteri maji
za ukol zpracovadvat IP na zakladé casti psychobiografického modelu. A zase,
aby vse bylo efektivni, zalezi na komplexnim pojeti, coz znamena praci vétsiho
tymu zaméstnancu. Zacina se pri Setreni, tam, kde klient zrovna je a prichadzi
odtud k nam. V domdcim prostredi je vidy vyhoda pro zjistovani informaci.
Kde a jak klient bydli, mnohé napovi, co vyuzival za pomoc. Tenhle model je
vic do dnesni doby — otdazky a odpoveédi, zapisovat a dokazovat. No, ale vcelku
to neni Spatné. Jen bychom méli mit na klienty vice casu, moc ho travime

u pocitace.

3) Jak znalosti reminiscence vyuZivas v praxi?
Pokud ma klient k dispozici tfeba fotoalba. S tim se da hezky pracovat. Jde
vzdycky o to navazat s klientem komunikaci i ,,vztah“. Ne vsichni jsou

komunikace schopni. Tady jsou dobré neverbalni techniky v ramci arteterapie
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a s ubyvanim schopnosti pohybu nastupuje treba validace, doteky, hlazeni
a mluveni o tom, co zrovna budu délat.

V podstaté vyuzZivam techniky z reminiscencni skupiny. Opakuji slova
klienta s malou prubojnosti (stydi se, Spatne slysi atp.), ktery by se jinak
do skupiny nezapojil. Snazim se ho jakoby prosadit, chci, aby byli vsichni
maximalnée zapojeni do toho, co se pravé dela. Nebo individudlné, ale vilastne
totez. Obycejné ti, co jsou pritomni ,,nécemu ", tak spolupracuji a pomahaji si.

Skoro vitbec se nesetkavam, s projevy nepratelstvi mezi klienty.

4) Jak znalosti psychobiografie vyuzivas v praxi?

Nejlepsi je forma rozhovoru, pripadné terapeutickych technik. Hlavné kdyz
o klientovi trochu néco vim — tedy biografie.

DO: Jaké myslis?

Treba muzikoterapii (tam je problém u neslysicich), canisterapii,
aromaterapii, arteterapii, ergoterapii ... vSechny terapie, protoZe je to
s klientem prace na delsi dobu a jsou videt alespon néjaké vysledky. Nekdy
se také nepodari, ale je otazkou, jestli si to mysli i ten clovek, nebo jenom my.

Jde tady o podporu psyché, jak uz kouka z nazvu.

5) Ktery zmodelu ti pfipadd vhodnéj$i (pouzitelngjsi) v tvé bézné praci
pii komunikaci s klientem ztracejicim schopnost komunikace?

Zase zalezi na typu osobnosti clovéka. Pokud ma sniZenou schopnost
komunikace, tak kdyz to jde, je dobra spoluprdce s rodinou. Zalezi na tom,
ktera sloZka komunikace je naruSena. Ten clovek musi pochopit zameér, co
se s nim bude dit. Volim formu komentované cinnosti. Nebo kdyz je to
problém verbalni, tak pouzivam pismenkovou tabulku, afaticky slovnik. U toho
se kolikrat i sméjeme. Oba modely tvorili lidé, kteri chtéli pomoct nékomu

jinému, to se mi libi.
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KaZdy ma néco do sebe. O reminiscenci vim daleko delsi dobu. Béhm uz
ma v sobé zaclenénych hodné véci souvisejicich s papirovanim a nechci nikoho
shazovat, ale myslim, Ze normalni osetrovatelka se zdakladkou to nemiize
pobrat. Jeho metoda je nékdy hodnée védecka.

DO: Zkus konkrétnéji popsat komunikaci.

No, napriklad pan XY, z IIl. patra (vim, o kom mluvi) — kdyz prijdu, tak
na mé mava a ja mluvim a hned mu podam ruku, jako zZe ho zdravim, a taky
vim, ze se budeme drzet za ruku po celou dobu, co s nim budu mluvit
pri individualnim rozhovoru. Ma zuzené horizontalni videni a velmi Spatne
artikuluje. Kdyz nerozumim, tak mi ukazuje v pismenkové tabulce. Kontakt
s rukou je pro néj hodné dulezity, rikal, Ze musi citit silu. Stisk pro mé
znamend, Ze mu ddavam najevo ucast a radost, ze ho rada vidim. Pro néj je to

asi kontakt se svétem.
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Pavla

Pracuje v domové 13 rok.
1) Kde jsi ziskala znalosti o reminiscenci?

S terminem ,,reminiscence’ jsem se seznamila na vzdélavacim kurzu
zprdace 2010. Reminiscenci vlastné pouzivaji vsichni pecovatelé pracujici

se seniory v kazdodenni praxi, co pamatuji, takze ,, nic nového pod sluncem “.

2) Kde jsi ziskala znalosti o psychobiografii?

S timhle pristupem jsem se seznamila taky na vzdélavacim kurzu
v roce 2014.

DO: Chtéla jsi sama, nebo to bylo pfani vedeni domova?

Na prani vedeni, ale nebylo to Spatné. Problém vidim jen v tom, zZe kurgy
mdme vlastné ve svém volnu, kdyz se to sejde, tak nemam cas na deti ani
na sebe. Mezi smenami jsem na kurzu.

Zakladni biografické informace jsme méli jako oSetrujici persondl vidy
ze socidlniho Setreni pred prijetim clovéeka do domova. Je to zakladni

informace pro nds jako primo oSetrujici k individudlnimu pristupu.

3) Jak znalosti reminiscence vyuZivas v praxi?

PouZivam vlastné denné. Hlavne u lidi s demenci mi pripada dilezité
pripominat zazitky, které méli, konicky, prosté Cinnosti, které ¢lovéka bavily.
Pomiize mi to pri praci — treba pane XY zvednéte nohu jako p¥Fi cviceni
v Sokole. I chlapi hezky reaguji, kdyz se jim pripomenou deti, které je
navstivily a co s nimi delali, kdyz byly jesté malé. Hezké je, kdyz se rodina
stard a prinese tieba fotky, pak kdyz nemuzZou spat, tak na né v noci koukame.
Stejné je to s oblibenou hudbou, knizkama, oblecenim, barvama, to je pro
klienta piijemné a zlepSuje to jeho psychiku. V pokojich klientii umist'ujeme
na viditelné misto oblibené obrazy 7 domova nebo cokoliv, co jim pripomina

uplynuly Zivot. Vzpominky jsou casto to jediné, z ceho se muZou tésit.
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4) Jak znalosti psychobiografie vyuzivas v praxi?

Psychobiografii pouzivam v praxi v ramci zachovdni sebepéce a udrieni
dobré psychiky klienta. To, Ze se seznamim s Zivotem klienta, mi pomiiZe
pochopit a vytvorit duvernéjsi vztah. Vim taky, co miizu jako pecovatelka
od klienta cekat a taky co miizu chtit. Nekteré reakce se daji predpokladat.
Pani XY nechce, aby se na ni zbytecné sahalo, je ji to neprijemné. Ma spatnou
zkuSenost z minulé doby. Znalosti biografie a potreb klienta se muzu vyhnout

stresovym situacim pro klienta.

5) Ktery zmodell ti pfipadd vhodnéjsi (pouzitelnéjsi) ve tvé bézné praci
pti komunikaci s klientem ztracejicim schopnost komunikace?

V bézné praxi mi pro tuto skupinu pripada, zZe je dileZita biografie. To,
z Ceho se da vychdzet pri dalsi péci. Ta se uziva v obou pristupech.
V psychobiografii je hodné ovérenych udajii od rodiny, ale to je vlastne
i u reminiscence.

Oba modely se v praxi uzivaji uz hodné dlouho, ale néco prosté nebylo
védecky pojmenované. Souvisi to s vyvojem pristupu k clovéku. Individualita je
urcité lepsi, nez to byvalo drive. Pokud jde clovék pracovat se seniory, tak
chce, aby se citili dobre. Nejde jit tuhle praci delat jenom z divodu, Zze nemuizu
sehnat jinou prdci. To je pak konec. Takovy clovek to stejné dlouho nevydrzi.

Sama vnimam, Ze nejenom fyzické, ale i psychické potreby mame vsichni.
DO: Co ta komunikace?

No, pripada mi, Ze se vic v knihdch a seminarich pracuje na tom, kdyz
clovek ma jeste moZnost néjak komunikovat. Horsi je prijeti ¢loveka, ktery
komunikovat nechce nebo nemuze. Kdyz nechce, tak tam se da casem ziskat
ditvéera. Stalo se mi, Ze pri bézné péci jsem se neudrzela a rekla ,,pani XY, vy
mdte ty nohy jako ze dreva, uz jsem celda zpocend a ponozky porad na posteli “.
No, a pani se zacala smat a povidat, Ze je to jako u jejich déti. Nekdy je sranda

docela vhodnym stimulem. My musime viastné komunikovat poiad, jinak se
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jen tézko da mnéco pro klienta udelat. Mluvime porad, protoze tim davame
cloveku informace, co se bude dit, a on pak odpovida. Z jeho strany staci
jenom mruceni, chyceni za ruku pecovatele, usmév a vime, jak se véci maji.
Vypozorovala jsem, zZe treba prvky bazalni stimulace, kdyz chvilku drzim

klienta za ruku a néco prijemného vikam, tak se mu ruka zahveje.
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Priloha 2 — Ukazka vstupniho dotazniku

Ptepracovano dle modelu E. Bohma

Prvotni informace, které klient vyplni sam na pozadéani. Jsou zakladem
pro dalsi individualni praci a planovani péce. Mohou je vyplnit 1 rodinni

ptislusnici, kdyz k tomu da klient souhlas.

Chcete nam o sobé néco rict?

Jméno a pfijment Misto narozeni

XY

Praha

Kde jste prozil/a své détstvi?
Praha

Odkud pochazite?
cizinec

Praha —XY pfisluSnost
po otcli

Rodice (jména a jejich povolani)
XY — ufednik
XY — v domacnosti

Vzdélani
Obchodni skola

Vase povolani
Skandinavska spolecnost
— pozemni stevardka:
vodila jsme lidi k letadlu
Také prace v kancelari

Sourozenci
zadny

NabozZenstvi
rimskokatolické

Déti (jejich povolani)
zadné

Na mladi

Na jaké své Zivotni obdobi vzpominate nejradéji?

nerad/a vzpominate?

Mate néjaké vzpominky, zazitky, udalosti ve svém Zivoté, na které naopak




S kym mate nejblizsi kontakt?
Prasynovec

Je ve Vasem okoli nékdo, s kym nejste ¢i nechcete byt v kontaktu?

ne

Maite n¢jakého svého idola/vzor?
ne

Jste spise otevieny/a
nebo uzavieny/a?
oteviena

Kdyz se nékdy necitite dobfe, je mozné udélat néco,

pomohlo?

co by Vam v tu chvili

Cely zivot mé boli hlava, to mam zdédéné po otci a pomlze mi prasek

Inicialni dotek — je Vam néjaky dotek tfeba nepiijemny? Nebo naopak

ptijemny?

Ptijemny — podani ruky a pohlazeni od ¢lovéka, ktery to mysli upfimné.

Nepftijemny — zadny

Mate néjaky ranni ritudl? Jaky je Vas vztah k
Umyt se a zacvicit si 1ékattim?
pozitivni
Mite obavy z pobytu v nemocnici?
ne
Jaké je Vase oblibené/neoblibené jidlo? Jaké je Vase

Oblibené: pizza a Spagety
Neoblibené: mastné a tvrdé jidlo

oblibené/neoblibené piti?
Oblibené: mineréalka a
pivo

Neoblibené: nakyslé piti
a kyselé vino

Jaké je Vase oblibené/neoblibené obleceni?

Mate rad/a modni

Obliben¢: kalhoty a trika doplnky?
Neoblibené: Saty ano
Mite n¢jaky oblibeny predmét/y? Vase

Kvétiny rostlé i1 fezané, hlavné rtize

oblibené/neoblibené
filmy
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Ne/ne
Mite n¢jakou oblibenou/neoblibenou Mate néjaky oblibeny
piseti/hudbu/zanr? obraz ¢i fotografii?
Oblibeny: jazz Obraz, ktery mam doma
Neoblibeny: vazna hudba, symfonie — obraz Prahy
Mate oblibenou/neoblibenou vini? Vase
Oblibena: jemna oblibena/neoblibena
Neoblibena: zapach barva?
Oblibena: modra
Neoblibend: zaddna

Co jste rad/a d¢€lala ve svém volném case?
Pobyt v ptirodé, jizda na kole, pobyt u vody, u mote. Rada jsem plavala a
pohyboval se na slunci.

Co délate rad/a nyni ve svém volném case?
Spim, rada se u¢im né¢emu novému, mam rada spolecnost a rtizné ¢innosti

Je néco, co nedélate rad/a?
uklizeni

Jste spiSe uzavieny/a nebo otevieny/a typ?
oteviena

Mate kladny vztah ke zvifatim? Jaké je VaSe oblibené/neoblibené zvite?
Kladny

Oblibené: kocky

Neoblibené: pavouk

Jste pravak nebo levak? Mate radéji svétlo nebo tmu?
pravacka svétlo

Mate radé&ji teplo nebo chlad? V jaké poloze rad/a usinate?
teplo Na pravém boku

Chodite spat brzy ¢i pozdé&;ji?
Chodim spéat po 21. hodiné

Réno si rad/a pfispite nebo jste brzy vzhiru?
Rada si pfispim
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Je néco, co potiebujete pii spanku/usinani? Né&jaky Vas ritual? (polstarek,
bylinky aj.)
prasek

Na co jsme se nezeptali a vy povazujete za dilezité?
nic
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Piiloha 3 — Informovany souhlas s poskytnutim informaci k vyzkumné
studii

Ucel: Jste zvan k ucasti ve vyzkumné studii, ktera je realizovana pro katedru
socialni a pastoracni prace na ETF v Cerné ulici €. 9, Praha 1.

Cilem této studie je zjistit ,,Vyuziti pfistupli orientovanych na cloveka
u seniora ztracejiciho komunikacni schopnosti“ zvaseho pohledu, tedy
personalu v pfimé péci.

Podminky uéasti: Absolvovani seminafii na téma psychobiograficky model
péce podle prof. Bohma a reminiscence.

Sezndmeni se s informovanym souhlasem a stvrzeni souhlasu s tucasti
ve vyzkumu podpisem, souhlas s pofizenim audiozaznamu rozhovoru.
Rozhovor bude trvat cca 45-60 minut.

Realizuje: Katefina Novakova
Odborny konzultant: Mgr. Hana Cizkova

Audiozaznam bude po pfepsani vymazan. Prepisy jsou vedeny a archivovany
pod smySlenymi jmény.

Doplnéni informaci + anonymita: Tyto Udaje budou uvadény anonymné,
zapouziti smyslenych jmen. Nebude uvedeno ani konkrétni oznaceni
zaméstnavatele nebo jeho adresa. Z ucasti na studii Vam neplyne zadny zisk.
Vysledky studie jsou urceny pro mozn¢ dalsi rozpracovani.

Mate moznost kdykoliv spolupréci bez udani divodi odmitnout.

Pokud budete mit né¢jaké dalsi otazky, je moZné se na m¢ obratit.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu. Ptecetl jsem si vySe uvedené podminky.

Dé&kuji
Katefina Novakova
Podpis/datum
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