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ANOTACE:

Tato bakalafské prace se zabyva problematikou reminiscencni terapie v domove pro seniory.
Konkrétné¢ hodnoti pohled persondlu na knihu Zivota jako na pomicku pfi pé¢i o seniory.
Klade si za cil zhodnotit vliv knihy Zivota na distojnost klienth v domové pro seniory, vliv
knihy Zivota na kvalitu péCe a na vztah mezi klientem domova pro seniory a personalem.
Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka Cast je zpracovana pomoci
analyzy odborné literatury. V prvni ¢asti jsou shrnuty poznatky z oblasti starnuti, druha ¢ast je
vénovana reminiscenéni terapii. Praktickd ¢ast se =zabyvd metodologii vyzkumu

a zhodnocenim vysledka.

KLICOVA SLOVA:

reminiscencni terapie, kniha Zivota, domov pro seniory, seniofi, vzpominky

ANNOTATION:

The Bachelor thesis is dealing with the the issue of the reminiscence therapy in the
home for the elderly. Specifically, the staff evaluates look at the book of life as an aid in the
care for the elderly. It aims to assessment of effects in care with using book of life, quality of
care, client’s dignity and relationship between client, staff and retirement home are effects
influenced by book of life. The work is divided between theoretical and practical part. The
theoretical part is processed by using analysis of scientific literature. The first section
summarizes the knowledge from the sphere of aging, the second part contains reminiscence
therapy. The practical part dealing with the methodology of the research and evaluation

results.
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UvVOD

,Kdyz bohove chtéji ¢loveka nejvice potrestat, vezmou mu jeho vzpominky. *
prof. PhDr. Dusan Simek

Reminiscenéni terapie je metoda prace se seniory, kterd je zalozena na uznani
dilezitosti vzpomindni. Pée v domovech pro seniory uz davno neni pouze péci o télo, ale
predevsim péci o dusi. Reminiscencni terapie se dostava stale vice do podvédomi zdravotnika
a socialnich pracovniki a je uvadéna do praxe.

Lidska populace starne a nasledna péce pro seniory neni vzdy lehce dostupna. Jednou
Z problematickych otazek je ptitom zajisténi péce o seniorskou populaci a kvalita jejich Zivota
Vv rezidencnim zafizeni. Reminiscencni terapie je jedna z aktivizaCnich technik, kterd mize
vést ke zlepSeni jejich Zivota v téchto zatizenich. Seniofi po vstupu do domova pro seniory
ztraceji velké mnoZzstvi toho, co tvoftilo jejich osobnost. Stavaji se anonymnimi Cleny instituce
a mnohdy personal nema motivaci poznat je blize. Ani personal pecujici o seniory nema lehké
poslani. Pée o seniory je pro pecujici velmi naro¢na po psychické i fyzické strance.
Reminiscenéni terapie jako aktivizace v domovech pro seniory neni metoda prospésna pouze
seniorovi, jak tomu byva u jinych aktivit, velky pfinos z ni mize mit i personal. Reminiscence
ma potencial zménit zplisob péfe o seniory a zvysit jejich dustojnost. Velmi oblibenou
formou reminiscencni terapie je kniha Zivota. Pravé kniha Zivota mize zménit vztah personalu

se seniorem a zbofit pomyslnou bariéru formalniho vztahu peCovatel / ptijemce péce.
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1. Cile prace

Hlavni cil
Zhodnoceni vlivu knihy zivota na vybrané aspekty oSetfovatelské péce o klienty

vV domové pro seniory.

Dil¢i cil €. 1

Shromazdit teoretické poznatky k problematice starnuti a k reminiscenc¢ni terapii.

Dil¢i cil €. 2

Vytvoreni knihy Zivota ve spolupraci se seniorem, zijicim v domové pro seniory.

Diléi cil €. 3

Zhodnoceni vlivu knihy Zivota na diistojnost klienti v domové pro seniory.

Dil¢i cil ¢. 4

Zhodnoceni vlivu knihy zivota na kvalitu péce o klienty v domové pro seniory.

Dil¢i cil €. 5
Zhodnoceni vlivu knihy Zivota na vztahy mezi personalem a klientem Zzijicim

v domové¢ pro seniory.

2. Starnuti a zZivot ve stari

Obdobi starnuti je spolecnosti vnimano jako smutné obdobi zivota, které je plné
chronickych onemocnéni, samoty a byva nedoceiiovano. Starnuti v8ak neni jen chorobnou
zménou, je to pfirozeny biologicky déj, ktery ma sestupnou periodu a provazi ho involu¢ni
zmény. Je to zavérecna etapa v onkogenetickém vyvoji clov€ka. Pohled na staii je
V soucasnosti velmi ambivalentni.  Stafi je spojovano s moudrosti, zkuSenosti, uctou
a vazenosti. Bohuzel mnozi lidé si starého Elovéka spoji s obrazem bezmocného seniora
S mnoZstvim nemoci provazenych bolesti.

Trendem dne$ni spolecnosti je davat pfednost mladi a krase. VSe musi byt dynamické
rychlé a snadno piistupné. Zivot seniora do pojeti dnedniho svéta piili§ nezapada, stary &lovék

byva vniman jako ptitéz, zda se byt nepotiebny. Pfistup spole¢nosti je odmitavy az ageisticky.
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Piesto miize byt obdobi starnuti a staii radostnym a plnohodnotnym obdobim Zivota. Clovek,
ktery je vyrovnany se svym vékem miiZze vnimat zivotni moudrost, kterou starnuti nabizi.
Vek Eloveéka se déli do trech oblasti. Prvni oblast je biologicky vek, ktery se urcuje
predev§im podle konkrétni miry involu¢nich zmén v organismu. Druhy typ je veék
chronologicky, ten je neménny a je urcen podle kalendate, tzv. kalendaini vék. A tieti typ je

psychologicky vék. (Kiivohlavy, 2011)

2.1. Biologie starnuti

Problematice biologického starnuti je vénovana velkd mira pozornosti. V prib&hu
celého Zivota formuje komplex biologickych zmén kazdého z nas. Ve stafi biologické zmény
zpusobuji patologické procesy v téle Cloveka. Tyto zmény neprobihaji u kazdého jedince
stejn€, jsou determinovany genetickymi predispozicemi a také Zivotnim stylem. ,,Zdenc¢k
Kalvach (2004) jako obecny rys starnuti hodnoti atrofii, kterd postihuje vSechny organy a
tkan¢. Nejvice je ohrozen centralni fidici organ - mozek.* (Klevetova, Dlabalova, 2007, s. 19)

,Hovoii se také o imunologickych zménach (o vaznuti imunologického dozoru),
0 zménach funkce brzliku, o vyCerpani bunééného systému.“(Kiivohlavy, 2011, s. 19)
Procesem starnuti jsou ovlivnény vSechny organové soustavy. Zmény v pohybovém systému
jsou patrné na prvni pohled. Snizuje se vySka téla, meziobratlové ploténky se oplostuji
a vysychaji, trpi tim piedevsim klouby. Z divodu zpomaleni rychlosti nervovych vzrucht se
zhorSuje fizeni svalové prace. Pohyby jsou pomalejsi a ubyva svalova sila.
V kardiopulmonalnim systému probihaji podstatné zmény. Funkce plic se snizuje a Clovek
piijima z prostiedi méné kysliku. Klesa vitalni kapacita plic. Srdce zvladne pfeCerpat mensi
mnozstvi krve a tim se snizuje prutok krve ostatnimi dilezitymi organy. V travicim systému
se snizi mnozstvi Zalude¢nich §tav. Potrava se proto vstiebava pomalu. Méné vykonné jsou
i jatra a slinivka bfi$ni. Kozni systém ztraci svoji pruznost a uvolfiuje se. To zptsobuje vrasky
a povislou kazi. V nervovém systému ubyvd mnozstvi bunck neboli neuront. Zmény
Vv hlubokém ¢iti se projevuji poruchami chiize a rovnovahy. Objevuji se poruchy spanku, krati
se jeho délka a kvalita spanku se vyrazn€ sniZzuje. Ke starnuti neodmyslitelné patii i zmény

smyslovych organi. Zhorsuje se sluch, zrak i chut’. (Malikova, 2011)
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Vsechny tyto zmény maji vliv na celkové hodnoceni okolnich podnéta. To si obvykle
vybira svoji dail i na psychické strance ¢lovéka. Stary Cloveék ztraci sebevédomi a citi se
zbyte¢ny. AvSak tato oblast je z velké ¢ésti ovlivnéna tim, jak se starnouci Clovek dokéze se

svym vékem vyrovnat. (Kiivohlavy, 2011)

2.2. Psychologie starnuti

Oblasti starnuti se vénuje také obecna psychologie. Je v ni pfikladan diraz na pozitivni
stranku starnuti a na zivotni moudrost starého ¢lovéka. Je ptinosné, aby starnouci ¢loveék byl
piipraven akceptovat svlij v€k a zaujmout k nému urcity postoj. V psychologii rozliSuje pét
typt pristuptt ke stafi. Prvni z nich je konstruktivni pfistup. Jedna se o idedlni postoj,
kdy je Clovék sobéstacny, adekvatné piijima svij veék a soustfedi se na udrzovani télesné
kondice. Dokéze se piizpiisobit, ma smysl pro humor a radost ze Zivota. Druhy typ je strategie
zavislosti. Senior, ktery zaujima tento postoj, si vynucuje pozornost a péci od svého okoli.
Tento jedinec vyuziva svoje onemocnéni k manipulaci se svym okolim. Treti strategii je
strategie obranna. Tuto strategii vyuZzivaji osoby, které popiraji svoje stafi a nevyrovnaly se
s odchodem do penze. Oddaluji odchod do dichodu a tim oddaluji feSeni nové situace,
které z této Zivotni etapy neodmyslitelnd vypliva. Ctvrty typ je strategie nepiatelstvi. P¥i této
formé postoje trpi nejen okoli seniora, ale predevSim sam senior. Chovani seniora
jednoznac¢né vyjadiuje nepfijeti neptiznivé zivotni situace. K tomuto typu se piiklanéji lidé,
ktefi nemeli usp€Sny zivot, maji pocity kiivdy, vzteku a zklaméni. Poslednim typem je
strategie sebenenavisti. | tento postoj je velmi zavazny. Svéd¢i o velmi negativnim vztahu
k sobé samému, vyhrocenému az do pociti sebenenavisti. Jedinec, ve vétsSiné piipadi, nebyl
Vv zivoté prili§ uspé$ny a neni schopen si to odpustit. O volbé postoje ke stafi, rozhoduje
pfedev§im povaha cloveék, jeho zivotni zkuSenost a schopnost akceptovat svij vek.
(Dlabalova, Klevetova, 2007)

Béhem starnuti dochazi Kk poklesu schopnosti zapamatovani a vybavovani. Starnuti
byva spojovani se zménou osobnosti. Do poptedi se dostavaji zadporné rysy povahy clovéka,
jako jsou dominance a egocentrismus. Vice se projevuji ale i kladné vlastnosti, naptiklad
schopnost naslouchat, empatie a laskavost. Psychické zmény v kombinaci se socialnimi

zménami ztézuji senioriim adaptaci na nové prostiedi. (Ktivohlavy, 2011)
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,Pro starnuti je charakteristicky ubytek duSevnich funkci, podminény ptirozenymi
zménami na Urovni biologické. Ubytek nastavd pozvolna, v nékterych slozkach
uz ve sttednim veéku dospélosti. Je diusledkem zmén v ustfedni nervové soustave,
ale také ve smyslovych organech, v pohybovém ustroji, v ¢innosti zlaz a v latkové preméné.*
(Dvotackova, 2012, s. 13)

,V pribéhu starnuti dochazi ke zménam v reakénim case, to znamena zpomaleni
Vv reakcich, proto je vhodné davat starSimu Cloveéku vétsi prostor a ¢as pro vykonavani celé
fady ¢innosti.” (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 64)

Pro stafi je typické zpomaleni psychomotorického tempa. Seniofi se snadno psychicky
unavi a projevuji se poruchy mysleni. Mezi tyto poruchy typické pro stafi, patii zabihavé
mysleni, hife si udrzi myslenku, ¢asto zapominaji, co chtéli fici. Zatimco dlouhodoba pamét’
je velmi dobie zachovald, kratkodoba pamét cini seniorim velké potize. Na udrzeni

dlouhodobych vzpominek je zaloZena reminiscenéni terapie.

2.3. Socialni zmény ve stari

Se staiim jsou spojeny i zmény socialni. Prvni velka zivotni zména je odchod ¢lovéka
do dichodu. Ze dne na den musi ¢lov€k zménit svij zivotni styl. Ve své podstaté se méni
identita ¢loveéka. V zaméstnani ma kazdy Cloveék urcitou funkci. Miize vést oddéleni ve firmé
¢i zastavat cokoliv jiného. V ocich ostatnich lidi mize mit urcité spoleCenské postaveni neboli
socialni status. O ten ptichdzi odchodem do dichodu. Néhle ziskava status ,,dichodce®. V této
fazi véku cCloveka je dulezité prijmout odchod do dichodu jako novou pfilezitost a patficné ji
vyuzit. V pracovnim procesu se Cloveék nejCastéji zaméfuje na své povoldni, snazi se byt
uspésny, coz sebou piinasi velké mnozstvi stresu. Mnoho lidi nema na konicky a zajmy Ccas.
Vv dichodu ¢loveék naopak bojuje s nadbytkem Casu. Zvolni se Zivotni tempo a Cloveék miize
ptijimat tzv. dary Zivota v duchodu. (K¥ivohlavy, 2011)

Nékteti lidé v dichodovém véku Casto propadaji depresivnim naladdm, které mohou
vyustit azZ v dlouhodoby stav. Odchodem do penze Casto ztraci smysl svého Zivota a tézko
hledaji divod, pro co zit. U seniorli je velmi dilezité¢, aby vedli smysluplny Zivot.
Aktiviza¢ni pracovnik v domov€ pro seniory by na tento fakt mél klast velky diraz.
Stanovené cile mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. Klienti v domové pro seniory by si méli
pochvala i za sebemensi uspéch. Prospésné jsou ¢innosti, pii kterych néco vytvareji. Ze strany

personalu je proto vhodné hledat a zkouSet nové zplsoby sebepéce, které senior zvlada.
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Diky reminiscen¢ni terapii personal pecujici o seniora vi, na co byl v mladi zvykly.
S témito znalostmi se urCuje 1épe aktivizace tzv. Sitd seniorovi na miru a spoluprace se stava

efektivnéjsi.

2.4. Lidské potreby ve stari

Péce o seniory vyzaduje znalost a pochopeni jejich individualnich potieb a schopnost
zachovat lidskou dustojnost. Ve stafi nejsou dulezité jen potieby biologické, stejnou hodnotu
maji i potieby psychické, socialni a spiritudlni. EXistuje nékolik teorii o lidskych
pottebach, jednou z nejpouzivanéjsich je vSak Maslowova teorie lidskych potieb,
ktera je oblibena v ¢eském zdravotnickém a socialnim prostiedi. Maslow byl jeden
z predstavitelli humanistické psychologie. Zil v letech 1908-1970. Jeho stupnice lidskych
potieb byva znazornovana jako pyramida. Lidské potieby sefadil hierarchicky. Na zakladné
pyramidy stoji biologické potteby, na nich stoji potfeby psychosocidlni a na vrsku pyramidy
jsou umistény potieby rustu a rozvoje neboli seberealizace. Pro uplatnéni vySe poloZenych
potieb, jako je napt. hledani smysluplnosti a smyslu Zivota, ktery je podle Kiivohlavého
primarnim motivem lidského chovani, je dulezité splnit potieby, které se nachazeji
na zakladng, tedy biologické. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012)

Mezi lidské potieby patii zachovani diistojnosti. Dustojnost je tézké definovat,
vétsinou si ji spojujeme se slovy tUcta, autonomie a ovladéni. Ve studii ,,Distojnost a starsi
Evropané byl vypracovan model, ktery rozdéluje distojnost na Ctyfi typy. Na duastojnost
zasluh, mravni sily, osobni identity a lidskou dlstojnost ve vlastnim slova smyslu
(tzv. Menschenwurde). (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija, 2011)

Diustojnost zasluh vychézi z toho, ze je lidem dustojnost a socidlni status pfipisovan
na zaklad¢ jejich roli ve spolecnosti. Na zdklad€ toho, co v zivoté dosahli, jakou funkci
zastavali. Seniofi, ktefi jsou odchodem do penze cCasto vyfazeni jak z ekonomického tak
i z Sirsiho spolecenského déni, mohou prozivat ztratu distojnosti.

,Distojnost mravni sily klade diiraz na mravni autonomii a integritu Cloveka.
Lidé, kteti ziji v rovnovaze s mravnimi zisadami, mohou pocitovat sebeuctu a urcitou
distojnost. Naopak ten, kdo porusuje mravni pravidla, chové se zbabéle, miize byt k druhym
lidem kruty, mize ztratit nejen sebetctu, ale miZze pfijit 1 o uctu ostatnich lidi. Tento typ
distojnosti vSak ma docasné trvani, zalezi na tom, jak se dana osoba chova.* (Cesta domtl,

2004, s. 12-13)
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Tteti typ dustojnosti je dustojnost osobni identity. Tento typ dustojnosti je velmi
dulezity pro seniory. Odrazi osobitou identitu jednotlivce a souvisi se sebetctou. Tuto
diistojnost mohou narusit fyzické zdsahy, ztrdta smyslu zivota. Dulstojnost osobni identity
mize naru$it osoba pecujici o seniora. Napiiklad pokud necha seniora obnazeného b&hem
intimnich vykona pied druhymi lidmi. Senior, u kterého je zachovavana distojnost osobni
identity, ma pocit uplné lidské bytosti, ma dobré vztahy viici druhym lidem a snaze se zacleni
do komunity. S distojnosti osobni identity také souvisi schopnost vytvaret smysluplny obraz
svého zivota a své minulosti. Osoba, u niz je zachovald dastojnost je schopna vypravét svij
zivotni piibéh pozitivné. (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija, 2011)

Ctvrtym typem dustojnosti je Menschenwulde. ,, Tento termin je vysvétlovan jako
nezcizitelnd hodnota lidskych bytosti jako lidskych bytosti (odkaz na lidska préva,
na nabozenské pojeti zivota), je to pozadavek ucty k ¢lovéku bez ohledu na jeho socialni,
dusevni ¢i télesny stav.* (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 30)

,Pohled na pojeti distojnosti je dan také mezigenera¢nimi rozdily. Pohled na tuto
problematiku je ovlivnén vychovou, prostfedim, ale i zkuSenostmi. Distojnost by se tak dala
rozd¢lit na interni a externi.“ (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 30)

Interni diistojnost v sobé nese individudlni hodnoty, v pribéhu let se méni na zakladé
novych zkuSenosti. Externi diistojnost pak znamena to, co je z hlediska spole¢nosti diistojné
a co uz ne. Zakladnim terminem pii definovani dastojnosti je ucta, jak viici sobé samému tak
ze strany druhych lidi, bezesporu kazdy potiebuje citit uznani od druhych lidi. Dalsim
dulezitym pojmem je participace, neboli zapojeni do déni. Mnoho seniorit ma pocit, Ze jsou
vyfazeny ze spole¢nosti a jsou zbaveny moznosti U€astnit se na rozhodovani o zalezitostech,
které se tykaji jejich osoby. (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007)

Starnuti sebou nese i fadu ztrat, napiiklad ztratu zivotniho partnera, ptatel, zivotnich
jistot, socidlniho zazemi atd. Toto velmi pozméni chapani vlastniho Zivotniho obrazu. Muze
dojit ke ztraté kontroly nad svym zivotem. Kazdy senior by mél mit ve svém zivoté nadéji,
perspektivu neboli moznost oteviené budoucnosti, MEl by véfit ve své dovednosti

a zkuSenosti.
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2.5. Autonomie senioru

,»Autonomie je vyznamnou zivotni hodnotou, a také patfi mezi zakladni zivotni
potieby. Ve stafi se v8ak dostava novy rozmér, protoze mize dojit K zavislosti starého ¢lovéka
na okoli.  Autonomie v sob&¢ zahrnuje sebeurceni, nezavislost, svobodu a kontrolu
rozhodovani.“ (Dvorackova, 2012, s. 47)

,Osobni autonomie je slozity jev zahrnujici nezavislost a svobodu, tj. sobéstacnost
jedince ve vztahu Kk vlastnim zdrojum, jeho moznosti, schopnost a viili vyuzit Sanci a voleb,
které se mu nabizeji, samostatné se rozhodovat a sva rozhodnuti v daném socialnim prostiedi
prosadit Ci realizovat.* (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija, 2011, s. 34)

Kazdy ¢lovek, i ten, zijici v instituci, by mél mit schopnost formulovat a uskutec¢nit
svilj plan. Ve stafi se autonomie ¢lovéka méni, protoze dochazi k zavislosti seniora na pomoci
druhych. AvSak autonomie a zavislost na pomoci druhych se nevylucuji. Tento termin
zahrnuje sebeurceni, nezavislost, svobodu a kontrolu pti rozhodovani.

»Sykorova se ve svém vyzkumném projektu: ,.Seniofi ve spoleCnosti, strategie
zachovani osobni autonomie* zajimala o to, jak definuji samotni seniofi autonomii, jak vidi
sami sebe z hlediska osobni autonomie, jaky vyznam pfipisuji subjektivné vnimané
mife autonomie a jaké strategie pouzivaji k udrzeni relativni osobni autonomie.«
(Dvorackova, 2012, s. 47) Vysledky této studie prozradily, Ze autonomie pro seniory znamena
piredevsim fyzickou sobéstacnost. Finan¢ni prostfedky pro seniory znamenaji prostiedek
ktomu byt svobodny. Velky vyznam pro né ma i samostatnost v ndzorech, rozhodovani
i jednani. Autonomii chapou jako svobodu od ur¢itych povinnosti a nezadoucich socialnich
kontaktii. Osobni autonomii také chapou jako nezéavislost na druhych. Pro dosazeni svobody
seniora je tedy dulezité, aby mél schopnost sebeurceni a schopnost svobodné volby. Nebo mu
musi byt poskytovdna takova péce, ktera mu tuto schopnost sebeurceni a svobodné volby
umozni. (Dvotackova, 2012)

Ptikladem obtizného zachovéni distojnosti a autonomie v seniorském véku muize byt
umisténi seniora do socidlniho zatizeni, konkrétné do domova pro seniory. V ramci instituce
miiZe dojit ke konfrontaci mezi zachovani osobni autonomie seniorit a povinnostmi personalu.
Autonomie v socialnim zatfizeni miZe byt zachovéana, pokud personal respektuje rozhodnuti

klienta a to je ne vzdy mozné.
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»Sklon rozhodovat za klienty, preferovat ty poddajné, pasivni, vdécné za pomoc
a oSetfovani a ochota personalu odménovat zavislé chovani tak nejsou ni¢im vyjimecnym.
Jde o socialni scénaf ,,dependence-support a ,.dependence-ignore®, tedy mechanismus
naucené zavislosti: zavislost vede k podpofe, nezavislost k ignoraci.“ (Kalvach, Celedova,
Holmerova, Jirak, Zavazalova, Wija, 2011, s. 37)

Pti zachovani osobni autonomie je dulezité vést produktivni komunikaci, kdy muze
senior interpretovat své potfeby a zajmy. Pfi péCi o seniory by meéla dominovat Ucta,
tolerance, slusnost, a respektovani lidské dustojnosti, diky tomu se zachova jejich vnitini

autonomie.

3. Reminiscenéni aktivity

3.1. Vznik a vyvoj reminiscencni terapie

Vzpominky jsou soucasti Zivota kazdého z nas. Mohou byt zdrojem radosti, mohou
davat naSemu zivotu smysl, ale mohou byt 1 zdrojem bolesti. Ve stafi mohou byt vzpominky
tim jedinym, co zbylo, co pfindsi starému ¢lovéku radost. Mnoho lidi vzpomina s nesmirnym
poté&Senim. Své vzpominky si hyckaji a s radosti je vypraveji dalSim lidem.

V domovech pro seniory se V poslednich letech rozmaha trend nové aktivizace
seniorti, tim je reminiscen¢ni terapie. Se vzpominkami se pracuje zdméerné, cilevédome
a vyuzivaji se ke zvyseni kvality Zivota seniorii v socidlnim zafizeni. Reminiscencni terapie je
zalozena na dtilezitosti vzpominani pro Zivot seniora. Reminiscence zahrnuje Siroké spektrum
vzpominkovych aktivit. Napiiklad sepsani knih Zivota, ¢i skupinova reminiscencni terapie,
pii které se vzpomina na uréité téma v malé skupiné seniorii. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
Slovo reminiscence vzniklo z latinského slova reminiscere, které znamena vzpomenout si,
obnovit v paméti. V Ceském jazyce je reminiscence pickladana jako slovo vzpominka,
vzpominani.

Nézory na reminiscenci proSli velkym vyvojem. V Sedesatych letech minulého stoleti
zavladal v odbornych kruzich nazor, Ze vzpomindni na minulost ma na starnouciho ¢lovéka
negativni vliv, véfilo se, ze ohliZzeni se zpét do minulosti vede pouze k nezdravé introspekci
a odmitani pritomnosti. Vzpominani a Ziti v minulosti bylo vniméano jako negativni stranka
procesu starnuti. Vzpomindni bylo dokonce povazovano za znamku duSevni choroby.
Tento pohled na vzpominani se zménil, az diky americkému gerontologovi Robertu Butlerovi,

zakladateli metody zivotniho bilancovani. Butler chapal rekapitulaci jako reflexi, kdy dochéazi
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k zhodnoceni zivota, ale ne k jeho  zapomnéni. Béhem nasledujicich deseti let doslo
k zdsadnimu obratu v popisovani povahy a role vzpominani. Vzpominani zacalo byt
pfijimano jako pfirozena soucast starnuti a jako nutnd soucdst uspésného starnuti. Tehdy
nastava zrod reminiscenéni terapie, od poloviny sedmdesatych let vstupuje reminiscencni
terapie do domovil pro seniory a je s nadSenim piijimana. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
Reminiscencni terapie feSi problém zachovani dustojnosti a autonomie V socidlnich
zatizenich, ktery je uz v té dob¢ velmi aktualni.

Novodoba historie reminiscenéni terapie vznika na konci 80. let a na zacatku 90. let

minulého stoleti. V roce 1996 vznikl v Americe Institut pro reminiscenci a rekapitulaci Zivota.

V roce 1993 byla zalozena Evropska reminiscenéni sit’. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

3.2. Principy reminiscen¢ni terapie

Nejdtlezitéjsi princip reminiscencni terapie je ten, ze se na kazdého Cloveéka piihlizi
jako na jedine¢nou, origindlni a neopakovatelnou bytost. Kazdy ve svém zivoté zastaval
mnoho zivotnich roli. At uz byl synem, partnerem, zaméstnancem, rodi¢em ¢i prarodi¢em.
Diky reminiscenci muZzeme vidét starého Clovéka takového, jakym doopravdy je, v jeho
celistvosti. Dilezitou zésadou je upfimny zdjem o seniora. Reminiscen¢ni terapie ma
v domovech pro seniory velké uplatnéni. Vyuziva se u Casnych stadii Alzheimerovi demence,
kdy je sice kratkodobd pamét znacn€ narusena, ale dlouhodobd pamét’ mtze byt do urcité
miry nedotCena. Také po cévnich mozkovych ptihodach, u kterych byla zachovéana schopnost
feCi a nebyla poruSena dlouhodoba pamét, lidé se po prodélani tohoto onemocnéni museji
vyrovnavat s problémy, které ptisly nahle, a nebyli na né ptipraveni. Casto to velmi ovlivni
jejich sebevédomi, nastupuje apatie k rehabilitaci i k dal§im aktivitam. Cilem reminiscenéni
terapie je znovunalezeni sebevédomi, smyslu Zivota a procvi¢eni komunika¢nich dovednosti,
které mohou byt po cévni mozkové pifihod¢ naruSené. Reminiscenéni terapie ma pozitivni
ucinky i u depresivnich seniorii ¢i u seniort, ktefi se hlife vyrovnavaji s Zivotem v instituci.
Reminiscence se uzivd i u zdravych seniord, ktefi neocekéavaji zddnou formu terapie, spise
nam piedavaji své Zivotni zkuSenosti a uceluji vztah mezi klientem socialniho zatizeni
a oSetiujicim personalem. AvSak reminiscencni aktivity maji i pro tyto seniory terapeuticky
ucinek, pomahaji uspokojovat lidské potieby, predevS§im socidlni. PfindSi dobrou néladu,

radost ze Zivota. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011)
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»Jako reminiscencni terapie je obvykle oznaCovan rozhovor terapeuta se starSim
¢lovékem nebo se skupinou seniortt o jeho dosavadnim zivoté, jeho dfivéjSich aktivitach,
prozitych udalostech a zkuSenostech, ¢asto s vyuzitim vhodnych pomtcek, jako jsou staré
fotografie, staré¢ predméty, nastroje a pomicky uzivané v domacnostech, staré pfistroje,
pracovni nafadi, moddni dopliky, filmy, lidovda nebo tane¢ni hudba a podobné.
(Janeckova a kol., 2007, s. 20)

Pti této terapii se ¢asto navozuje ptijemné prostiedi pomoci pomticek k reminiscenéni
terapii, pro tyto ucely muze slouzit cokoliv, co podporuje vzpominani na radostné minulé
udalosti. Jako impulz k navozeni vzpominek mize byt kniha zivota, fotografie, historické
pfedméty, filmy ¢i recepty, ze kterych se diive vafilo.

Velmi dilezity v reminiscenci pozitivni pfistup. Nalada by méla byt uvolnéna,
terapeut by mél navodit pohodu, pocit sebeuspokojeni, radosti a také kognitivni stimulace.
Netesi se vSak pouze Stastné chvile Zivota, dllezita je 1 potfeba vyrovnat se s traumatizujicimi

chvilemi. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

3.3. Formy reminiscenéni terapie

Reminiscencni terapie nabizi velké mnozstvi forem. Tyto formy se mohou navzajem
piekryvat, ale i pfesto je muzeme kategorizovat a popsat. Diky tomuto rozdé¢leni si terapeut
piedem stanovi cil a ucel reminiscencnich setkani.

Prvni typ je ,diskuze o aspektech minulosti, ktera probiha koordinovanym
a organizovanym zpusobem. Takova diskuze ma podobu reminiscencniho setkéni, pii kterém
si ucastnici prohlizeji naptiklad fotografie, diapozitivy nebo filmy. Na tento proces mohou
navozovat dal$i aktivity, jako naptiklad navstévy vystav, nebo reminiscencni vychazky
do mist, kde seniofi dfive pracovali nebo zili. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 25)
»Setkani, které ma formu diskuze, byva vétSinou na formalni urovni, Gcastnici jsou predem
vybréani a pribéh diskuze je peclivé zapisovan a sledovan. V mensich skupinkich lze lépe
navodit piatelskou atmosféru, viichni maji moznost se dostat ke slovu.“ (Spatenkova,
Bolomska, 2011, s. 25)

Druhym typem je ,,vytvofeni prostfedi, které co nejvice pfipomina domov.*. Tato Cast
reminiscencni terapie probihd neformaln€, vyuZziva ji persondl pecujici o seniora nebo
irodina. Vhodna chvile je napfiklad podavani stravy nebo koupel. Ptame se seniora,
jak probihalo stolovani s jeho rodi¢i nebo jak stolovali s détmi. Tuto formu reminiscencni

terapie by mélo idedlné nafidit vedeni instituce, kde senior zije. Atmosféra se mize navodit
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nenasilné u kavy a poslechu hudby vhodné k reminiscenci. Personadl ma moznost seniora Iépe
poznat, vytvofit si k nému vztah. (Spatenkové, Bolomska, 2011)

Ttetim typem je ,kontext pro vytvofeni néceho hmatatelného.” Pfi tomto druhu
reminiscencni terapie vytvareji Ucastnici hmatatelnou vzpominku. Vytvéfeji ilustraci
k minulosti, mohou napsat basen i povidku. Pokud je to pro né obtizné, pomaha reminiscen¢ni
terapeut. Tato forma aktivit, nejen Ze rozviji kognitivni schopnosti, ale i tviir¢i dovednosti.
Senior se na terapii aktivné podili, zde mé sviij prostor také fantazie. (Spatenkova, Bolomska,
2011)

Ctvrty typ vyuziti reminiscenéni terapie je ,prostiedek ke snizeni pocitu izolace
a dopadu institucionalizace.” Lidé¢, ktefi ziji, ale 1 pracujici v institucich dlouhodobé péce
mohou &asto zazivat pocit socialni izolace. Uhel pohledu, jakym vidi instituci, miZe byt
zkresleny az pokiiveny. Personal mize béZné situace vyhodnocovat neadekvatné, muize
vyvolavat nevrazivost, hostilismus az agresivitu ke klientim domova pro seniory. Pokud
nastane tato situace, mize zajem o minulost motivovat k propojeni ,,svéta instituce se svétem
vnéjSim.*“ Personal bude seniora vnimat jako plnohodnotného Elovék, kterym skutecné je.
(Spatenkové, Bolomska, 2011)

Reminiscenc¢ni terapii lze aplikovat také Ctyfmi zpiisoby. Narativnim, expresivnim,
reflektujicim a informa¢nim. Podstatou narativniho pfistupu je vypravéni vzpominek.
Hlavnim smyslem je vyplnéni volného Casu, socialni zaclenéni i socialni interakce nebo jen
navozeni pohody. Zékladem jsou voln¢ vypravéné vzpominky. Tato aktivita mize probihat
ve skupin€ nebo s reminiscencnim terapeutem. Do tohoto pfistupu patii naptiklad psani knihy
zivota. Druhym pfistupem je ptistup expresivni. Patii mezi ndrocnéjsi reminiscencni aktivity.
Dava prostor otevieni bolestnym vzpominkam a smifeni se s nimi. Principem tohoto pfistupu
je sdileni svych traumat i s jinymi lidmi a otevieni se. Clenové skupiny na sdilené informace
reaguji, projevi soucit ¢i poskytnou radu. Na rozdil od jinych pfistupii reminiscen¢ni terapie,
expresivni ptistup klade diiraz na budoucnost. Reflektujici pfistup mize byt chapan jako
zivotni rekapitulace. Jedna se o vybavovani si vzpominek Vv doprovodu terapeuta nebo
ve skupiné seniort. Svoji povahou se tento pristup blizi k psychoterapii. Skupina se schazi za
Gielem reflexe Zivota, hledani jeho smyslu a bilancovani. Casto dochazi ke smifeni
S ptibuznymi, k odpusténi davnych kiivd. U tohoto typu je vhodné, aby ho vykonavali
kvalifikovani pracovnici. MiiZze se vyuZivat v hospicové péci. Informaéni ptistup klade diraz
na predavani zivotni moudrosti. Vyuziva se autobiograficka metoda. Seniofi vypravéji svij
ptib¢h a déavaji ho do historickych souvislosti. Pfedavani Zivotnich zkuSenosti davéa seniorim

pocit smysluplnosti a dilezitosti. Seniofi se odchodem do instituce mohou citit ménécenni,
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ztraci smysl zivota, mohou se citit byt odlozeni. Diky reminiscencni terapii mize jejich zivot

opét nabit na hodnoté. (Holczerova, Dvotackova, 2013)

3.4. Prinos reminiscenéni terapie pro pracovniky domova pro

seniory

Reminiscencni terapie se miize stat v domovech pro seniory spojovacim ¢lankem mezi
persondlem a klienty. Pro pecujici osoby, naptiklad zdravotni sestry, oSetfovatelky, je velmi
tézké najit podmét, ktery by spojoval persondl se seniory. Pfi reminiscencni terapii je mozné
tuto bariéru strhnout a dat pé¢i o seniory novy, hlub$i rozmér. ,,Reminiscenni terapie se
miize stat velmi efektivnim néstrojem pro osobnostni rozvoj jednotlivych pecujicich, miize
naru$it mnohdy samoucelny, stereotypni a nudny fad v chodu instituce a piirozené oslabit
mocenské pozice personalu.” (Spatenkova, Bolomska, s. 79)

Pochopit klientovo, mnohdy problematické chovani, mize pecujici snaze, pokud bude
znat jeho osobni historii. Diky témto znalostem, mlZe persondl zajistit pro seniora takovou
péci, kterd je pro n€j nejlepsi. Vzajemné pochopeni vede k pocitu divéry. Pecujici nelpi tolik
na nadfizené pozici ve vztahu k seniorovi, vytraci se 1 striktni Ipéni na dodrzovani pravidel.
Dochazi k upevnéni vazby mezi pecCovatelem a klientem. Reminiscence pomahd zajistit
vhodné intervence Vramci oSetfovatelského procesu, které spliuji individudlni potieby
kazdého jedince. Pomaha zjistit, jaké mél klient koniCky, jestli rad pletl, ¢i sledoval potady
0 vareni. Jestli si rad Cetl detektivky nebo romantické piibehy. Je ptfinosné odhalit vyznam
toho, proc€ si Cetl praveé detektivky, zda je zvidavé povahy ¢i povahy romantické. 1 zdanlivé
mali¢kosti mohou vyrazné zkvalitnit pobyt seniora v domovech pro né. Tento proces muze
vyrazné ptispét k humanizaci péce o starého &lovéka. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

V dnesdni spolecnosti je velmi dilezité zpevnit vztah mezi peCovatelem a piijemcem
péce. Vezmeme-li v Givahu, Ze tato prace neni v soucasné dob¢ vidéna ostatnimi lidmi jako
prestizni, neni dostatecné financn¢ ohodnocena, mnoho pracovnikli v socidlni péci nevidi
V této praci smysl, cil, ¢i jim to nepfinds$i uspokojeni, nemiize byt tato péfe dostatecné
kvalitni. Reminiscenéni terapie by méla dopomoci k tomu, aby bylo nabourdno toto
stereotypni vnimani. Role peCovatelli a piijemct péce, se diky reminiscencni terapii méni
na roli davajiciho a obdarovaného. Vzpominka je dar, ktery miiZze obé strany obohatit. Seniofi
tak pfestavaji byt pouhymi pfijemci péce, ale ujmou se role uciteld, miZou ovliviiovat péci

0 jejich osobu a stavaji se aktivnimi. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

22



3.5. Bibliografie, Kniha Zivota a vzpominkova krabice

Bibliografie patfi mezi informacni pfistupy v reminiscencni terapii. Podstatou je
predavani poznatktl, zkusenosti a postoji. Uplatiiuje se zde autobiograficka metoda. Ucastnici
reminiscencni terapie vypraveji sviy pribéh a déavaji jej do souvislosti s historickymi
udalostmi, li¢i tyto udalosti z vlastniho uhlu pohledu, ptedavaji timto zptisobem pouceni
pro dalsi generace. Vyrazny podil ma zde spolecenska funkce. Seniofi, ktefi odchodem
do penze ztratili smysl Zivota a prestavaji se citit potfebni, mohou znovu nalézt smysl
a hodnotu Zivota, akceptovat stari.

Vytvoteni knihy vzpominek mize poslouzit jako motivujici cil reminiscencnich
setkani. Lidé jiz od pradavna sepisuji historii svych Zzivotd do kronik, vedou si deniky
nebo pisi basné o zivoté. Kniha Zzivota je velmi oblibena forma reminiscenéni terapie.
Je to zivotni piibéh jednoho cClovéka, ten se na knize aktivné podili, kniha je doplnéna
fotografiemi. Slouzi k rekapitulaci Zivota, k jeho propojeni se soucasnym Zivotem v instituci.
Avsak nevyhodou knihy Zivota je to, Ze je ¢asov€ naroc¢na jak pro seniora, tak pro terapeuta.
(Spatenkové, Bolomska, 2011)

Na podobném principu je zalozend vzpominkova krabice, jeji tvorba neni tolik
naroc¢na, ale ucel splni také. Kniha zivota jako prostfedek reminiscencni terapie ma své funkce
a cile. Naptiklad podporuje védomi vlastni identity jejiho tviirce, vyjadiuje to, co v zivoté
prozil. Vzdy bude seniorovi a jeho blizkym ptfipominat ¢eho dosdhl a co prozil. Vyjadiuje
touhu ptedat zkuSenosti a pohled na historické udalosti vlastni generaci, je moznosti uspokoyjit
pottebu tvofit - muze jit i o vytvarné dilo. Pomize seniorovi udélat si piehled, uspotadat
vlastni zivot, pfehodnotit obtizné situace - rekapitulace zivota. Pracovnikiim zafizeni pomaha
poznat z jiné stranky Zivotni piibéh klienta. Ma moznost zménit kvalitu péce a pracovnik se
muize vice zabyvat individudlnimi potfebami seniora. Vztah mezi persondlem a seniorem
muze byt diky knize Zivota vice ptatelsky. Kniha Zivota pfinasi persondlu pozndni uspéchil,
kterych senior v prabéhu své Zivotni cesty dosdhl, coz mize vyrazné zménit pohled
na nesobéstacného ¢loveéka. Podporuje komunikaci mezi pracovnikem, seniorem a jeho
blizkymi. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Soucasti knihy Zivota se mohou stét stara alba, fotografie, kopie riznych dokument,
jako naptiklad svatebni oznameni, vysvédCeni ze Skoly, dopisy, pohlednice, jizdenky,
vstupenky a mnoho dalsich vzpominkovych pfedméti. Kniha Zivota zac¢ina zpravidla datem
a mistem narozeni, pokracuje informacemi o Clenech rodiny, obsahuje i informace

0 absolvovaném vzdélani, zamé&stnani, dospélosti, vstupu do manZelstvi, letech prozitych
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S partnerem ¢i vypravéni 0 vnoucatech. Kniha Zzivota mlZze obsahovat 1 vzpominky
na narodnich a mezinarodnich udalosti, diraz je vzdy kladen na subjektivni pohled daného
Cloveéka, na to, jak ho tyto udalosti zasahli. (Janeckova, Vackova, 2010)

Vzpominkova krabice, nebo také archiv vzpominek mé pro reminiscencni terapii
velky vyznam. Je zalozena na uklddani vzpominkovych predméti do krabice urcené
pro vzpominani. Mize obsahovat Sperky, fotografie, pohledy ¢i dopisy. V domovech pro
seniory ma své praktické vyhody. Krabice je skladnd, nezabird piili§ mista, kterého je zde
nedostatek. Vzpominkova krabice slouzi jako pomicka pii skupinovych reminiscencnich
setkanich nebo i pfi individualni terapii. ,,Minimalistickou variantou archivu vzpominek je
vzpominkovy bali¢ek, ktery mize mit naptiklad podobu obalky, ktera obsahuje fotografie,
dopisy, ¢i obrazky. Vzpominkovy balicek je vhodny u imobilnich seniorli, protoze ho mohou
mit stdle na dosah ruky, v Supliku no¢niho stolku, pod polstaifem nebo v kapse. Je maly
a lehky, proto umoziuje seniorovi snadnou manipulaci a mize byt k dispozici, kdykoliv citi

potiebu, Ze by se rad spojil se svoji minulosti.“(Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 89)

4. Domov pro seniory

Ve stafi mohou mit lidé vzhledem k vySe uvedenému ztizenou schopnost uspokojovat
své kazdodenni potfeby. Nemohou tak napliovat své denni plany, fidit svij Zivot tak,
jako tomu bylo, kdyz byli pln¢ sobéstacni. Mize dojit K jejich umisténi do domova
pro seniory. Odchodem do instituce ztrati ¢loveék spoustu véci, na které byl zvykly.

Domov pro seniory patti do skupiny socialnich zatizeni. Do roku 1989 vyvolaval
termin ,,domov dlichodcti® spiSe pejorativni dojem a umisténi rodinného piislusnika
do takového zafizeni se chapalo jako selhani rodinné péce. Situace se zménila, predev§im
z diivodu pracovniho vytizeni rodinnych ptislusnik. Pro mnoho lidi je nemozZné poskytovat
celodenni odpovidajici péci. V dobé komunistického rezimu ndlezela pobytova zatfizeni
pro seniory striktné pod stat, ktery je fidil, kontroloval a financoval. Poskytované sluzby
dbaly na zajisténi zakladnich potfeb ve smyslu zdravotni péce, stravy, bydleni a zékladni
hygieny. Avsak lidska distojnost, seberealizace, podpora sobéstacnosti hraly v domovech pro
seniory minimalni roli. Situace se zménila az po roce 1989, kdy se opét zacal rozvijet
neziskovy sektor, a zacaly vznikat nové socialni sluzby pro seniory. Domov pro seniory je
Vv soucasné dobé specifické zatizeni socidlni prace. Jedna se o pobytové zatizeni, poskytujici
trvalou péci v Gistavnim zfizeni pouze pro cilovou skupinu seniorii. Zejména pro seniory, kteti

potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby z diivodu snizené sobéstacnosti. Toto zafizeni
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nabizi trvalé ubytovani s Sirokym spektrem sluzeb. Napiiklad komplexni oSetfovatelskou
péci, rehabilitaéni péci az po nejriiznéjsi formy volnocasovych aktivit. O seniory je postarano
po fyzické, psychické i socidlni strance, avSak malokdo ho povazuje za skutecny domov.
(Malikova, 2011)

,V domovech pro seniory se podle zakona 108/2006 Sb. Poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jde o komplex sluzeb zahrnujici sluzby ubytovaci,
stravovaci, sluzby socidlni péCe (specifikované zédkonem a pfisluSnou vyhlaskou),
zdravotnické sluzby (podle §36 zakona ¢.108/2006 Sb. a § 17 a zdkona ¢. 48/1997 Sb.)*
(Malikova, 2011, s. 101)

V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb jsou kromé ubytovani, stravovani
poskytovany i tkony socialni péce a tkony zdravotnické. Mezi hlavni tikony socidlni péce
patfi pomoc pii zvlddani béznych c¢innosti, pomoc pii osobni hygien€, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym dénim, socidlné terapeutické a aktivizacni ¢innosti. Zdravotni péce
se poskytuje vyhradn¢ podle indikace oSetfujiciho lékare. Mezi vykony zdravotni péce patii
odbér biologického materialu, aplikace inhala¢ni terapie, péfe o ranu ¢i oSetfovani stomii.
(Hrozenska, Dvotackova, 2013)

Odchod starnouciho clovéka do domova pro seniory je velmi naroc¢ny. Po strance
fyzické se seniorovi Casto ulevi, avSak z hlediska psychickych a socialnich potfeb, muze
senior velmi trpét. Odchod do domova pro seniory muze pro seniora znamenat zacatek
stereotypu, omezeni socidlnich kontaktli provazi pocit nudy a apatie, a to jsou Casté pfiiny
ztraty dustojnosti. V domovech pro seniory se casto personal zaslouzi o degradaci seniora
Spatnou komunikaci. Mezi ptiklady nedistojné komunikace patii oslovovani kiestnim
jménem, ¢i osloveni ,,babi, dédo*. S nesobéstacnymi seniory je ¢asto zachazeno jako s véci,
na dennim pofddku je ponizujici obnazovani ¢i nedostatek ucty pifi hygiené.
Problémem je inerovny vztah mezi tim, kdo péci pijima a tim, kdo péci poskytuje.
(Cesta domui, 2004, s. 16)

Principy reminiscenéni terapie vychazeji z potfeby zachovat dustojnost seniora
vV domov€ pro seniory. Reminiscence klade diraz na zachovani smyslu Zivota seniora.

Ma vyznamny vliv na pojeti distojnosti v domovech pro né.
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4.1. Multidisciplinarni tym v domové pro seniory

Vzhledem ke specifickym potfebdm seniori a nutnosti poskytovat komplexni
a individualizovanou péci, ktera je podminkou pro zachovani distojnosti a autonomie jedince,
je velmi vhodné, aby byla poskytovana multidisciplinarnim tymem. Tento tym se sklada
z 1ékara, vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentli, osetfovatelii, socidlnich pracovnik,
fyzioterapeuttl, nutri¢nich specialistl, pastorac¢nich pracovniki, neboli duchovnich. Tento tym
by mél spole¢né soustiedit své sily ke stejnému cili, a to ke kvalitnimu zivotu svych klientt,
ke zmirnovani jejich utrpeni ¢i utrpeni rodin pfi jejich odchodu. Tym v domoveé pro seniory
by mél byt vzdy rozmanity a za jeho Cleny by méli byt cilené povazovany, ¢lenové rodiny
klienty i sam klient. V takovémto tymu muize byt zachovana ddstojnost seniora, adekvatné
feSeny obtize jeho, 1 jeho blizkych. (Markova, 2010)

V tymu poskytovateli pé¢e v domovech pro seniory jsou specifické vztahy, neexistuje
zde predem urcena délba prace, Clenové tymu se UCastni prace na zdkladé odborné
specializace a vzajemné dohody. Tento systém se muze lisit, dle zvyklosti dané jednotky.

Vseobecné sestry, zdravotniCti asistenti 1 oSetfovatelky maji v tomto tymu dilezité
postaveni. Pfi své sluzbé se kazdy den setkavaji se seniorem, znaji jeho zvyky a jeho
zdravotni stav. Na zaklad¢ znalosti jeho osobniho pfibéhu mohou individualné upravovat
oSetrovatelské intervence a dat péci novy rozmer.

Reminiscen¢ni terapie by méla persondlu pomadhat zvysit kvalitu péfe o seniory.
Personal, ktery zna osobni historii ¢loveéka, o kterého pecuje, projevuje pii péci vice empatie,
diive si vSimne zmény v jeho zdravotnim stavu a spravné problém vyiesi. I senior se citi 1épe

V takovém prostiedi a ma k personalu vétsi daveéru.
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5. Metodika

5.1. Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1
Jak hodnoti zaméstnanci domova pro seniory vliv knihy Zivota na dastojnost klientti

zijicich v domove pro seniory?

Otazka ¢. 2
Jak hodnoti zaméstnanci domova pro seniory vliv knihy Zivota na kvalitu péce

ey

0 klienty Zijici v domové pro seniory?

Otazka ¢. 3
Jak hodnoti zaméstnanci domova pro seniory vliv knihy zivota na jejich vztah

s klientem?

5.2. Metodika vyzkumu

Tento vyzkum se skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast vyzkumu probihala od listopadu
roku 2013 do ledna roku 2014. V této Casti vyzkumu byla realizovana reminiscencni terapie
v domovu pro seniory. Reminiscen¢ni terapie byla provanéna za ucelem vytvofeni knihy
zivota, ktera slouzila jako pomiicka k druhé casti vyzkumu. Po domluvé s vedouci péce byla
k reminiscenci doporucena klientka, ktera sni souhlasila a s nadSenim pii jednotlivych
reminiscencnich sezenich spolupracovala. Celkem probéhlo 8 setkani. Kazdé setkani
probihalo individualn¢. Behem prvniho setkani byl klientce vysvétlen ucel bakalarské prace,
principy reminiscencni terapie a piinos knihy Zzivota. Témata reminiscen¢nich sezeni byla
volena chronologicky. Citliva zivotni témata byla vynechana s ohledem na Gcel knihy zivota
a na nizkou miru zkusenosti terapeuta.

Pocatkem biezna 2014 byl proveden piedvyzkum, ve kterém bylo rozdano
10 dotaznikli persondlu domova pro seniory. Ugelem pilotaze bylo zjistit, zda respondenti
formulovanym otdzkdm rozumi a jsou schopni na né¢ adekvatné odpovédét. Dotazniky byly
peclivé vyhodnoceny a respondenti uvedli, Ze otdzkam rozumi a jsou schopni na né
odpovédét. Z toho divodu byl dotaznik v této verzi ponechdn. Dotaznik obsahoval otazky
identifikacni, uzaviené dichotomické, uzaviené¢ polytomické vybérové a jednu otdzku

otevienou. Dotaznik byl zcela anonymni, vlastni konstrukce o rozsahu ¢trnacti otazek a nebyl
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spojen s finan¢nim zatizenim zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. (popis daného zafizeni je
uveden nize)

Druha ¢ast vyzkumu probihala od 21. dubna do 30. dubna. Distribuce dotaznikt byla
zajisténa vedouci primé péce, kterd je nabidla k vyplnéni personalu, vyplnéné dotazniky
respondenti vkladali do uzaviené krabice, ¢imz byla zajiSténa anonymita. Pti vypliovani

dotaznikli mé¢l kazdy respondent moznost nahlédnout do knihy Zivota.

5.3. Analyza dat

Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku bylo zpracovano v poéitacovém programu

Microsoft Office Excel a statistické udaje byly zaznamenany piedevsim v grafické podobg.

6. Analyza dat

Pohlavi respondenti

= 10%

m 7ena

m Muz

Obrazek 1 Otazka €. 11 Znazornéni zastoupeni pohlavi respondenti
Komentar:

Z obrazku 1 je patrné, Ze vétSina respondentil byla Zenského pohlavi. MuZskou ¢ast
zastupovalo pouze 10 % (n=4) respondentd.
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Vék respondentu

B 21%

m 21-30 let
= 31-40 let
m 41-51 let
m 51-60 let

Obrazek 2 Otazka €. 12 Znazornéni rozloZeni véku respondentu
Komentar:

Jak mizeme vidéet na obrazku €. 2, vékové rozloZeni respondentii bylo vyvazené — tzv.
vSechny vékové kategorie mély priblizné stejny pocet respondentd. Pramér véku muzi byl

29,3 let, pouze jeden muzsky zastupce byl starsi 40 ti let.
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Vzdélani respondenti

® 3% m 3% m Zakladni

= 10%

® Stfedni odborné

m Stredni odborné s
maturitou

m Vyssi odborna skola

m Vysokoskolské Bc.,Mgr.
B 56%

Obrazek 3 Otazka €. 13 Znazornéni dosaZeného vzdélani respondentii
Komentar:

Z obrazku ¢. 3 je patrné, Ze vzdélani pievazovalo stfedni odborné. Tuto odpoved
zvolilo 56 % (n=22) respondentt. Dale 3 % respondenti mély zakladni vzdé¢lani.

Vysokoskolské vzdélani absolvovaly pouze 3 % respondentt (n=1). Vysokoskolské vzdélani

absolvovala jedna zena star$i vékové kategorie.
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Pracovni zarazeni respondenti

. 30 m Vseobecna sestra
(]

m Zdravotnicky asistent

= Pracovnik v pfimé péci

® Ergoterapeut, aktivizacni
pracovnik, rehabilitacni
pracovnik

Obrazek 4 Otazka €. 14 Znazornéni pracovniho zaiazeni respondentii
Komentar:

Z obrazku 4 je patrné, Ze nejvice respondentt pracovalo Vv oblasti pfimé obsluzné péce.
Naopak nejméné respondentit vykonavalo pozici zdravotnicky asistent. (n=1) Tii muzsti
zastupci pracovali na pozici pracovnik v ptimé péci, jeden muz pracoval na pozici aktivizacni

pracovnik.
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Vliv knihy Zivota na dastojnost klienta v domové pro seniory

H Pozitivné

m Spise pozitivné
m SpiSe negativné
m Negativné

m NedokaZi to ohodnotit

" 62%

Obrazek 5 Otazka €. 1 Znazornéni zhodnoceni vlivu knihy Zivota na distojnost klienta v domové
pro seniory

Komentar:

Vliv knihy Zivota na dustojnost klienta v domové pro seniory hodnoti 62 % (n=24)
respondentli pozitivné. Odpovéd spiSe pozitivné zvolilo 26 % respondentl. Zbytek
respondenti nedokazal vliv knihy Zivota na dustojnost klienta v domové pro seniory
ohodnotit. Zadny z respondentt si nemysli, Ze ma kniha Zivota negativni vliv na ddistojnost

seniora.
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Zména socialniho statusu klienta v o¢ich personalu po prec¢teni knihy Zivota

= 38%

" 10%

m Pozitivné

m Spise pozitivné
m Spise negativné
= Negativné

B Beze zmény

® Nedokazi to ohodnotit

Obrazek 6 Otazka €. 2 Zobrazeni zhodnoceni zmény socialniho statusu klienta ofima personalu
Komentar:

Z obrazku €. 6 je patrné, ze zménu socidlniho statusu klienta v ocich personalu po
piecteni knihy Zivota hodnoti vétSina respondentti bud’ pozitivné, nebo spiSe pozitivné. Avsak
8 % (n=3) respondentii si mysli, e kniha Zivota na tento aspekt nema Zadny vliv. Zadny
respondent pak nehodnoti zménu socialniho statusu klienta v o€ich personalu po pfecteni

knihy zivota negativné.
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Kniha Zivota jako prostifedek ke zvySeni autonomie seniora Zijiciho v domové

pro seniory

l5‘V.8% B 44%
(]

m Pozitivné
m Spise pozitivné

= Negativné
m Spise negativné

m Zadny

= Nedokazi to ohodnotit

Obrazek 7 Otazka €. 3 Znazornéni zhodnoceni knihy Zivota jako prostiedku ke zvySeni autonomie seniora
Komentar:

Jak mzeme vidét na obrazku, knihu Zivota jako prostfedek ke zvySeni autonomie
seniora zijictho v domove pro seniory hodnoti vétSina respondentii také pozitivné nebo spiSe
pozitivné. Odpoveéd’ nedokazi to ohodnotit, si zvolilo 10 % (n=4) respondentl. Pouze 3 %

respondentl by nezvolilo knihu Zivota jako prosttedek ke zvySeni autonomie seniora.
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Vliv knihy zZivota na kvalitu péce o klienty v domové pro seniory

u 8% B 44%

m Pozitivné

m Spise pozitivné
® Negativné

m Spise negativné

m Zadny

® Nedokazi to ohodnotit

Obrazek 8 Otazka €. 4 Znazornéni zhodnoceni vlivu knihy Zivota na kvalitu péce o klienty v domové
pro seniory

Komentar:

Vliv knihy zivota na kvalitu péce o klienty v domove pro seniory hodnoti témef stejné
mnozstvi respondentli pozitivné a spiSe pozitivné, jako v predeslych dvou otdzkach. Jak
muzeme vidét z obrazku ¢. 8 1 odpovéd’ beze zmény a zadny vliv zvolilo podobny pocet
respondentl jako v ptfedeSlych dvou otazkach. Mezi muzskymi zastupci respondentt zvolil
jeden muz spiSe pozitivné, ostatni tuto otdzku nedokédzali ohodnotit. Respondentka

s vysokoskolskym vzdélanim hodnotila vliv knihy Zivota na kvalitu péce pozitivné.
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Vliv knihy Zivota na kvalitu Zivota seniora, Zijiciho v domové pro seniory

B 23%

m Pozitivné

m Spise pozitivné
m Spise negativné
= Negativné

m Zadny

® Nedokazi to ohodnotit

Obrazek 9 Otazka ¢. 5 Znazornéni zhodnoceni vlivu knihy Zivota na kvalitu Zivota seniora v domové
pro seniory

Komentar:

Na rozdil od ptedeslych otazek, velké mnozZstvi respondentli nedokéazalo ohodnotit
vliv knihy zivota na kvalitu Zivota seniora, Zijiciho v domové pro seniory. Tuto odpoveéd
zvolilo az 31 % dotazovanych respondentl. Celkem 5 respondentii zvolilo odpovéd
A, tedy odpovéd’, ze kniha Zivota ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniora. SpiSe pozitivné
hodnotilo vliv knihy zivota na kvalitu zivota seniora 36 % respondenti. Respondentka
s vysokoskolskym vzdélanim zvolila odpovéd pozitivn€é. Respondent muzského pohlavi,
jehoz pracovni zatazeni bylo ergoterapeut, aktivizani pracovnik, rehabilita¢ni pracovnik,

zvolil odpoved’ spise pozitivne.
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Kniha Zivota jako efektivni pomucka pri péci o klienta v domové pro seniory

= oo 8% " 38%

= Ano

m Spise ano
m Spise ne
m Ne

= NedokazZi to ohodnotit

Obrazek 10 Otazka ¢. 6 Znazornéni zhodnoceni efektivity knihy Zivota pii péci o klienta v domové
pro seniory

Komentar:

Knihu zivota jako efektivni pomiicku pii pé¢i o klienta v domove pro seniory vnima
pozitivné nebo spiSe pozitivné vysokad cast respondenti. Celkem tyto odpovédi zvolilo
32 respondentii. Zajimavé je, ze odpovéd spiSe ne zvolilo 10 % (n=4) respondentu.
Respondenti, ktefi =zastupovali pracovni pozici ergoterapeut, aktivizatni pracovnik,

rehabilitacni pracovnik volili odpovéd’ ano, ¢i spiSe ano.
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Uprava intervenci v procesu péée o individuilni potieby klienti domova pro seniory
na zakladé knihy Zivota

u Ano

® SpiSe ano
= Spise ne
m Ne

m Nevim

" 21%

Obrazek 11 Otazka €. 7 Znazornéni zhodnoceni tipravy intervenci v procesu péce o individualni poti‘eby
klientii v domové pro seniory

Komentar:

Své intervence v procesu péce o individualni potieby klientii domova pro seniory
upravuje na zaklad¢ knihy zivota pouze 18 % (n=7) respondentti. Avsak odpovédi byli velmi

rovnomérné. Zapornou odpovéd’ naopak zvolilo 26% (n=10) respondentl.
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Ovlivnéni vztahu s klientem knihou Zivota

B 13%

H Pozitivné

m Spise pozitivné
m SpiSe negativné
m Negativné

m NedokaZi to ohodnotit

Obrazek 12 Otazka ¢. 8 Zobrazeni zhodnoceni ovlivnéni vztahu personalu s klientem knihou Zivota

Komentar:

Jak je patrné z tohoto obrazku, vyznamna cast respondentit nedokazala na tuto otazku
ohodnotit. Vysoka ¢ast respondentt si mysli, ze kniha zivota ovlivnila jejich vztah s klientem
spiSe pozitivné. AvSak odpovéd pozitivn€ zvolilo pouze 13 % (n=5) respondenti.
Muz respondent, ktery vykonava pracovni pozici jako ergoterapeut, aktivizacni pracovnik,

rehabilitacni pracovnik, zvolil odpovéd’ spiSe pozitivné.

39



Kniha Zivota jako prinos pro komplexni péci o klienty domova pro seniory

= 10%
o,

® 38% ®Ano
m Spise ano
m Spise ne
m Ne

® Nedokazi to ohodnotit

Obrazek 13 Otazka ¢. 9 Zobrazeni zhodnoceni knihy Zivota jako prinosu pro komplexni péci o klienty
V domové pro seniory

Komentar:

Knihu Zivota hodnoti jako pfinos pro komplexni péci o klienty domova pro seniory
38 % (n=15) respondentl a spise ano odpovédelo 46 % respondentti (n=18). Podobné jako
V otazce €. 6, 1 zde oznacila mala cast respondentll odpoveéd’ spiSe ne. Tedy spiSe nehodnoti
knihu Zivota jako pfinos pro komplexni pé¢i o klienty. Respondentka s vysokoskolskym
vzdélanim zvolila odpovéd’ spiSe ano, tfi muzSti zastupci pracujici na pozici pracovnik
V piimé péci zvolili odpoveéd’ ,,nedokazi to ohodnotit”, muz pracujici na pozici aktivizacni

ergoterapeut, pracovnik, rehabilitacni pracovnik zvolil odpovéd’ spiSe ano.
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Vvuziti témat z knihy Zivota p¥i komunikaci s klienty domova pro seniory

= Ano

m Spise ano
m Spise ne
m Ne

® Nedokazi to ohodnotit

Obrazek 14 Otazka ¢. 10 Zobrazeni zhodnoceni vyuziti knihy Zivota pfi komunikaci s klientem v domové
pro seniory

Komentar:

Na obrazku vidime, Ze pfiblizné 65 % respondentd témata z knihy zivota
pii komunikaci s klienty vyuziva. Celkem 7 respondentii tuto otazku nedokaze ohodnotit.
Témata z knihy zivota pfi komunikaci s klienty nevyuzije 5 % respondentti a spiSe ji
nevyuzije 13 % respondentii. Tii muZzsti zastupci zvolili odpovéd’ ,,nedokézi to ohodnotit®,

(13

jeden muzsky respondent zvolil odpovéd ,ne“ a muz vykonavajici pozici aktivizacni
pracovnik zvolil odpovéd’ spise ano. Zeny, pracujici na této pozici volili odpovéd’ ano nebo

spiSe ano.
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7. Diskuze

Vyzkumna otizka ¢. 1. Jak hodnoti zaméstnanci domova pro seniory vliv knihy

Zivota na distojnost klienti Zijicich v domové pro seniory?

Dustojnost patii mezi zakladni lidska prava a potieby. Jak jsem jiz zminila v teoretické
Casti, jen osoba, u které je zachovana dustojnost, dokdze sviij Zivotni pfibéh vypravéet
pozitivné a rada na minulost vzpomind. V domovech pro seniory ¢i v 1é€ebnach dlouhodobé
nemocnych se mizeme Ccasto setkat s mylnym pojetim lidské duastojnosti. Napiiklad
pro personal nemusi oslovovani ,babi, dédo“ znamenat naruSeni osobni diistojnosti.
Reminiscenéni terapie ukazuje seniora v jiném svétle, jiz to neni pouze nemohouci stary
¢lovek, ale mohou ho vnimat jako tspéSného Cloveéka, ktery mé za sebou bohatou minulost.

»Reminiscence zvySuje sebevédomi a sebetctu klienti. Klade totiz diraz na oblasti,
ve kterych si Cloveék nejvice duvéiuje. Vraci starSim lidem jejich diistojnost a hodnotu,
protoZze dochazi k ptevraceni roli: ten o koho je peCovano se stava expertem sdilejicim své
dovednosti, zkuSenosti a moudrost.“ (Spatenkova, Bolomsk4, 2011. s. 78) To se potvrdilo
v otazce, ktera se zameéfovala na hodnoceni distojnosti. Z vysledkit vyzkumu vypliva,
7e 62 % dotazovanych zdravotnik hodnoti knihu Zivota jako pozitivni prostfedek k udrzeni
lidské distojnosti. Zadny z oslovenych zdravotnikt si nemysli, Ze ma kniha Zivota negativni
vliv na lidskou distojnost v domoveé pro seniory. Prekvapivé je, Ze 13 % respondentii zvolilo
odpovéd’ ,,nedokazi to ohodnotit”. Pfi¢inou toho mize byt fakt, Ze je reminiscencni terapie
stale na naSem tuzemi v pocatcich svého rozvoje a nema v dlouhodobé péci o seniory pevné
misto.

»10, jak je clovék vniman druhymi lidmi, je pro kazdé¢ho podstatné. I stary clovék ma
potiebu vnimat svoji identitu, svoje ,ja*. Zivotni ztraty, nemoc i jistd socidlni omezeni
pozméni chdpani vlastniho Zivotniho obrazu. Muze dojit ke ztraté autonomie a ke ztrité
kontroly nad svym zivotem.“ (Klevetova, Dlabalova, s. 69) ,,Moderni spole¢nost vede cely
zivot Cloveka k nezavislosti. V. momenté, kdy ¢lov€k odchazi na tzv.,,zaslouZeny odpocinek*
je penzionovan, dochazi ke zméné spoleCenské role- pfipisuje se mu role ,nemit roli®.
Pii statusu ,,nemit roli“ se ¢lovek dostava do statusu zavislosti.” (Dvofackova, 2012, s. 13)
Senior je ¢asto vidén o¢ima personalu pouze jako nemohouci ¢lovék bez dulezité zivotni role.
Stary ¢loveék si snaze zachova vnitini diistojnost, pokud si je védom toho, ze lidé, se kterymi
travi Cas, znaji jeho socialni status. Kniha zivota ukazuje jedince ve vSech jeho Zivotnich

rolich. To, jak hodnoti zménu socidlniho statusu klienta po ptfecteni knihy zivota, jsem se
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pokusila zjistit v jedné otazce dotazniku. Vyslo najevo, ze 38 % respondentti vnima zménu
socialniho statusu pozitivn¢ a 44 % respondentii spiSe pozitivné. Coz potvrdila odborna
literatura. Nikdo z respondenti nehodnoti zménu socialniho statusu negativné, diky tomu se
domnivam, ze kniha Zivota socidlni status klienta nesnizi, naopak z hlediska posileni socialni
role je velmi uzitecna.

V dalsi otazce jsem zkoumala, jak hodnoti personal domova pro seniory knihu zivota
Z hlediska zvySeni autonomie. Vysledky dopadly velmi ptiznivé. Jako prostiedek ke zvySeni
autonomie hodnoti knihu zivota 41% respondentd a 46% respondentd zvolilo spiSe ano.
,»Osobni autonomie je slozity jev zahrnujici nezavislost a svobodu, tj. sobésta¢nost jedince
ve vztahu k vlastnim zdrojim, jeho moznosti, schopnost a vuli vyuzit Sanci a voleb, které se
mu nabizeji, samostatné se rozhodovat a sva rozhodnuti v daném socialnim prostiedi prosadit
&i realizovat.“ (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija, 2011, s. 34) Toho je
zv1a§té v domoveé pro seniory velmi obtizné dosahnout. Casto se musi senior pokusit ovlivnit
vnitini chod instituce a fidit se osobnimi potfebami. V knize Zivota mize tyto potieby senior
zminit. Kniha zivota obsahuje osobni preference a péfe o seniory se stava jednodussi
a ucelngjsi. Ale ne kazdy si toto mysli, na otazku problematiky autonomie odpovédély 3 %
respondentl ne, kniha Zivota nezvysi osobni autonomii. AvSak odpovéd’ na tuto otazku mutze
byt zkreslena neznalosti pojmu osobni autonomie. Kniha zivota, i pies svoji dlouhou historii,
je v ¢eskych domovech pro seniory stale nova a ne kazdy véfi jejimu piinosu. Vstup seniora
do domova pro seniory je velmi slozity problém. Je ohrozen ztratou své osobni identity,
autonomie i duastojnosti.« Andrew Norris v této souvislosti piSe: v institucich pfedev§im hrozi,
ze se Clovek naprosto ztrati v davu a pozvolna za¢ne ztracet i povédomi o tom, kym vlastné
je, prichazi o vlastni identitu. Proces depersonalizace miize vyustit az k tomu, ze se Clovék
zcela uzavie do sebe, prestane komunikovat a ¢asto u n¢ho dojde i ke vzniku deprese.
K odvijeni tohoto negativniho scéndie vSak nemusi dojit, pokud se pracovnici instituce
detailn¢ seznami s danym konkrétnim jedincem a jeho Zivotni historii a dokazou
ziskané informace citlivé vyuzit pfi péci, coz umoziiuje pravé reminiscence. Ta pak
slouzi jako most mezi minulosti klienta a jeho soucasnou Zivotni situaci.*
(Spatenkova, Bolomské, 2011. s. 77) Pravé komunikace personalu s klienty miize byt velmi
zrafujici. Jak pro seniora, tak pro persondl. Rada bych uvedla termin ,,maligni komunikace*.
Tento zpsob komunikace nerespektuje lidskou distojnost, devalvuje a ublizuje. T. Kitwood
a K. Bredin popsali pfed 30. lety maligni vzorce chovani v péc¢i o lidi s demenci. Definovali je
jako zhoubné, Skodlivé a destruktivni chovani, které je konstantni soucasti ur¢itého socidlniho

prostiedi (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija, 2011, s. 51) Maligni
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komunikace se projevuje napiiklad podvadénim pii komunikaci, infantilizaci, stigmatizaci,
ignorovanim, netrpélivosti a nerespektovanim tempa, zesmésiovanim, zneschopiiovanim atd.
té&chto chyb se nemusi dopoustét personal imysIné. Casto to mize byt projevem osvojeni
zabéhnutého komunika¢niho vzorce. V desaté otazce v dotazniku jsem se respondentd
dotazovala, zda vyuzivaji témata z knihy Zivota ke komunikaci s klientem. Odpovéd’ ano
aspiSe ano zvolilo celkem 65 % respondentd. Vyznamna ¢ast vSak odpoveédéla ne,
¢i spise ne. Celkem tedy 17 % respondentli. Osmnact procent respondentti otazku komunikace
nedokazala ohodnotit. Produktivni komunikace byva v reziden¢nich zatizenich ¢i v léCebnach
dlouhodobé nemocnych velky problém. Casto probiha rozhovor mezi klientem a personalem
pouze na formalni urovni ¢i personal hovoii ke klientovi direktivnim zptsobem. Tento
problém se miize zménit podle mého nazoru zménou vztahu klienta s personalem. Tento vztah
by mél byt rovnopravny, persondl, ani klient by neméli ukazovat svoji prevahu a dominanci.
Personal, ktery zné klientlv ptibeh, jeho rozhodnuti, Gspéchy a Zivotni dramata, se k nému
miiZze chovat s patfiénou Gctou, projevit vice empatie a vytvofit si pouto. Tento vztah by mohl

byt velmi produktivni, pée o staré lidi by se stala vice humanni.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak hodnoti zaméstnanci domova pro seniory vliv knihy

Zivota na kvalitu péce o klienty Zijici v domové pro seniory?

»Reminiscenéni terapie dava péci o seniory novy rozmér. Pomaha prohlubovat jejich
pamét’, zlepSuje kognitivni dovednosti, podili se na zvySovani koncentrace seniorti. Diky
reminiscencni terapii neni péce v domovech o seniory pouze péci o télo, ale také péci o dusi.
Reminiscen¢ni terapie byla piijata jako specialni metoda prace se seniory v institucich,
které poskytuji dlouhodobou péci, vytvaii prostor pro naslouchani seniorim, aby nebyly
vzpominky starych lidi opomijeny a piehlizeny.“ (Spatenkova, Bolomsk4,2011 s. 21)
,Kvalitni péCe vSak neni cilem sama o sob&. Je pouze jednim z dulezitych piispévku
ke kvalité zivota.” (Matl, Jaburkova, 2007, s. 36) V tomto vyzkumu jsem se zaméfovala
na kvalitu péce o seniory i na kvalitu Zivota seniord zijicich v domové pro seniory. Kvalitu
zivota mize personal a Klient chapat rozdiln€. Naptiklad 1ékat ¢i sestra v nemocnici mohou
kvalitu Zivota hodnotit z vysledkt klinickych vySetfeni. Stary ¢lovék vsak kvalitu zivota
vnima vice subjektivné. Je ovlivnéna jeho emocnim stavem ¢i socialnim prosttedim. Podle
Spatenkové (2004) vieobecné plati, Ze vétsi ¢ast starych lidi ma zmé&néné zdravi, trpi Gastymi
urazy a Vv dusledku polymorbidity ma zhorSenou sobéstacnost, coz predstavuje negativni vliv

na kvalitu zivota. Podle Polednikové a kol. (2006) oSetiovatelstvi v geriatrii pomaha
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pfiupeviiovani zdravi, prevenci komplikaci, podporuje fyzickou, psychickou a socidlni
pohodu. Udrzuje sobésta¢nost a nezavislost v béznych dennich ¢innostech. Krajc¢ik (2008)
a Hegyi (2010) upozoriuji na néktera negativa a problémy socialniho typu péce.
,,K vSeobecnym problémiim socialni institucionalni péce patii hlavné nizky pocet pecovateli,
chybéjici standardy, nedostatecny pocet lizek a dlouhé ¢ekaci doby. Péce je malo flexibilni,
chybi soukromi, absentuji mista pro dementni obyvatele, nékteré domovy jsou umisténé
v budovach s architektonickymi pfekazkami, které zhorsuji pohyb tézko imobilnich obyvatel.
Podle Bartosové (2010) pro zajisténi dlstojného starnuti a stari si seniofi zijici v institucich
pteji respektovani lidskych prav.© (Hudakova, Majernikova, S. 61) Na otazku ,,Jak hodnotite
vliv knihy Zivota na kvalitu péfe o Klienty v domové pro seniory?* odpovédélo 44 %
dotazanych pozitivné, stejny pocet respondentti volil odpovéd spiSe pozitivné. Nikdo
nehodnotil vliv knihy Zivota na kvalitu péce negativné nebo spiSe negativné. Z toho vypliva,
ze zdravotnici chapou reminiscenéni terapii jako pozitivni aspekt kvality péce o seniory.
Pokud zna pecovatel Zivotni ptibéh seniora, mize plnit intervence v oSetfovatelské péci Sité
na miru konkrétniho seniora. Osm procent respondentd zvolilo odpovéd ,,nedokazi
to ohodnotit®, pficina toho mize byt, podle mého nazoru, povrchova znalost reminiscen¢nich
aktivit nebo jejich nespravné pojeti. Na otazku ,,Jak hodnotite vliv knihy Zivota na kvalitu
zivota seniora, zijictho v domové pro seniory? odpovédélo 23 % respondentt pozitivné
a 36 % respondentti spiSe pozitivné. Odpoveéd ,nedokazi to ohodnotit“ zvolilo 31 %
dotazovanych respondentt, vysledky prameni opét, dle mého nazoru, z nedostatku zkusenosti
S reminiscencni terapii. Mohlo by byt zajimavé, provést vyzkum v domové pro seniory,

ve kterém se reminiscencni terapie aplikuje bézne.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak hodnoti zaméstnanci domova pro seniory vliv knihy Zivota
na jejich vztah s klientem.

Klasicka péée v domovech pro seniory sebou nese spise nezajem o minulost seniora
a Casto stary ¢lovék nemd, komu by vypravél svilj zivotni ptibéh. Mezi klientem a personalem
existuje v mnoha pfipadech pouze vztah na profesionalni urovni. AvSak vzpominky mohou
predstavovat pro personal dilezity zdroj informaci, které z klasické lékarské dokumentace
nevyCtou. Reminiscencni terapie spolu s knihou zZivota se mulze stat velmi efektivni
pomickou pro osobnostni rozvoj pecujicich, mize do urcité miry zménit ¥ad v chodu

instituce. Velkou vyhodou knihy zivota je pochopeni soucasného chovani klienta.
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,Pokud zname jeho biografii, sndze akceptujeme jeho soucasné chovani, nebo mizeme
zménit intervence v péci o klienta pravé na zéklad¢ znalosti zivotniho piibéhu klienta.*
(Spatenkova, Bolomsk4,2011 s. 79)

V otazce hodnoceni efektivity knihy zivota pfi péci o seniory ji vnima jako efektivni
pomicku 38 % tazanych zdravotnikli a 44 % respondentt ji vnima také jako vhodnou
pomicku, ale s mirnou nejistotou. Pfiznivé je, Zze nikdo z dotazovanych se ke knize Zivota
nestavi zdporné. Na otazku, jak ovlivnila kniha Zivota vztah klienta s persondlem, odpovédélo
13 % respondentl pozitivné a 46 % respondentdl spiSe pozitivn¢. Usuzuji, ze pro ovlivnéni
vztahu klient / personal by bylo vhodné, aby se sami ¢lenové personalu aktivné ucastnili
reminiscen¢nich aktivit. Literatura fikd, Ze informace ziskané b&hem reminiscenéni terapie
mohou napomoci ke zlepseni péce o daného konkrétniho Clovéka, a to mnoha riznymi
zpusoby. ,,Znalost jeho zvykl a zivotniho stylu mize byt vyuzita jako zaklad pii planovani
c¢asového harmonogramu dennich aktivit, pii sestavovani individudlniho pldnu péce.*
(Spatenkovéa, Bolomsk4,2011 s. 79) V otazce ,upravujete Vase intervence v procesu péce
0 individualni potieby klienti domova pro seniory na zakladé knihy zivota® byli odpovédi
velmi smiSené. Své intervence upravuje na zaklad¢ knihy Zivota 18 % respondentt. Stejny
pocet odpoveédél spiSe ano. Své intervence na zakladé knihy Zivota spiSe neupravuje 21 %
respondentti. Celych 26 % respondentl intervence na zakladé knihy zivota neupravuje.
Domnivam se, Ze negativni vysledky ukazuji to, ze persondl nemd casové prostiedky
na individualni Gpravu svych intervenci. Je mozné, ze personalu chybi motivace pro zménu
péce ¢i nedostatecna praktickad zkusenost s knihou zivota.

VéEkové zastoupeni respondentii sméfovalo spiSe k horni hranici, 33 % respondentt
bylo ve v€ku od 51 let do 60 ti let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti od 41 let
do 50 ti let, zastupovalo je 28 % respondentii. VEék v rozmezi od 31 do 40 let uvedlo 18 %
respondenti a v€k od 21 do 30 ti let zastupovalo 21 % respondentii. Rdda bych zminila
i zastoupené profese v procentech. NejvySsi pocet respondentd tvofili pracovnici piimé
obsluzné péce, tedy 64 %, vSeobecné sestry byly v zastoupeni 18%. Zdravotni asistenty
zastupovaly pouze 3 % a ergoterapeuty, aktivizaéni pracovniky a rehabilitaéni pracovniky

zastupovalo 15 % respondentd.

46



8. Zavér

V uvodu této ¢asti byl vytyCen jeden hlavni cil a pét dil¢ich cild. Hlavni cil znél
,»zhodnoceni vlivu knihy Zivota na vybrané aspekty osetfovatelské péce 0 klienty v domové
pro seniory“. Tohoto cilu jsme dosahli tim, ze jsme odpovédéli na tfi vyzkumné otazky.
(viz vyse)

Diléi cil ¢. 1 shromazdéni teoretickych poznatki k problematice starnuti
a k reminiscen¢ni terapii. Tento cil byl splnén v rdmci teoretické ¢asti prace, ktera se sklada
Z poznatkli z odborné literatury k problematice starnuti a podrobné se zabyva reminiscencni
terapii.

Dil¢i cil €. 2 byl splnén v prvni ¢asti vyzkumu, tedy sepsanim knihy Zivota s klientkou
domova pro seniory, ve kterém vyzkum probihal.

Ve tfetim z nich jsme se snaZili zhodnotit vliv knihy Zivota na distojnost klientt
vV domov€ pro seniory. V domovech pro seniory by bylo pfinosné, kdyby kazdy c¢len
personalu byl v reminiscencni terapii proSkolen a jeji prvky zapojil do kazdodenni péce.
,Je- li vkonkrétni instituci reminiscenéni terapie povazovana za dulezitou, naslouchani
seniortim se stava naprosto normalni, nedilnou soucésti péce a ta se diky tomu stavd mnohem
humanngj$i. (Spatenkova, Bolomska,2011 s. 79-80) Reminiscenéni terapie se nemusi
nezbytné odehravat pouze za zdmi instituce, pokud domov pro seniory potadd bézné vylety
pro své klienty, mize to pojmout jako reminiscencni vychazku ¢i vylet. Naptiklad do mist,
kde senior chodil do Skoly, ¢i kam si chodil v détstvi hrat, nebo kde potkal svého budouciho
partnera. ,,Tyto prochdzky mohou staré lidi velmi stimulovat, a to nejen z divodu,
Ze znamenaji piijemnou zménu po pobytu mezi ¢tyfmi sténami instituce, ale predevs§im proto,
7ze diky nim casto dochdzi ke spontdnnimu vzpomindni na minulé zazitky a zkuSenosti.*
(Spatenkova, Bolomska,2011 s. 97)

Vyzkum prozradil, Ze kniha Zivota zvySuje socidlni status seniora v oCich personalu,
coz ma vyznamny vliv na pojeti distojnosti. Klient tim ziska urcitou pozici v socidlni
skuping. Toho miiZze vyuzit a do urcité miry zasahovat ho zabeéhnutého chodu instituce. Tento
aspekt md vyznamny vliv na vnitini autonomii seniora. Velka ¢ast respondenti uvedla,
ze je kniha Zivota vhodny prostfedek ke zvySeni autonomie, coz je podle mého nazoru velmi
pozitivni. Autonomie je vyznamnou zivotni hodnotou, kterd je ohroZena odchodem seniora
do domova pro seniory. Kazdy ¢loveék, by mél mit moznost formulovat a uskute¢nit svilj plan

do takové miry, do jaké mu to jeho zdravotni stav dovoli.
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Ctvrtym cilem bylo zhodnotit vliv knihy Zivota na kvalitu pé¢e o klienty v domové
pro seniory. Dosli jsme k zavéru, ze zdravotnicky personal hodnoti knihu zivota jako
pozitivni prostiedek ke kvalitni péci o klienty v domové pro seniory. Ovlivnéni kvality Zivota
seniora knihou Zivota hodnoti respondenti z vétsi Casti také pozitivné. Bohuzel, vyznamné
mnozstvi zvolilo odpovéd’ ,nedokazi to ohodnotit®, coz mize poukazovat na skutecnost,
ze personal neptichazi do pfimého kontaktu s reminiscencni terapii. Jak jsem uvedla vyse,
bylo by velmi produktivni, zapojit do reminiscencni terapie co nejvyssi pocet persondlu.
Pokud se reminiscenci zabyvaji pouze aktivizacni terapeuti, neni to dostaCujici. Praveé
oSetfovatelsky personal pfichdzi s klienty do styku kazdy den a pfi béZnych dennich
¢innostech. Toto je ukol nejen pro vedeni instituce, které mize pracovniky v reminiscenéni
terapii prosSkolit, ale predev§im pro kazdého ¢lena personalu. Nabidka knih, kurzi
¢i pfednasek o reminiscencni terapii je velmi dostupnéd a bohata. U seniort je velmi diilezite,
aby méli vysokou kvalitu zivota. Kvantita a kvalita zivota se od sebe velmi lisi. Dlouhovékost
neni zarukou kvalitni urovné Zivota. Kazdy cClovék by mél Zzit v zavéru svého zivota
Vv ptiznivych podminkach. M¢l by se radovat ze své minulosti a s uspokojenim ptijimat
soucasnost.

Patym cilem bylo zhodnoceni vlivu knihy Zivota na vztah mezi klienty domova
pro seniory a personalem. Vyzkum ukézal nejednoznacné vysledky. Nemala ¢ast zdravotnika
tento jev nedokézala zhodnotit na zéklad¢ ptilozené¢ knihy Zzivota, ani na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti s reminiscen¢ni terapii. Na druhou stranu, vétsi ¢ast dotazovanych hodnoti
ovlivnéni vztahu personalu s klientem domova pro seniory pozitivné ¢i spiSe pozitivné
avnima knihu zivota jako pfinos pro komplexni péci o klienty v domové pro seniory.
Z vysledkt vyzkumu usuzuji, Ze ma kniha zivota velky vyznam na zméné pojeti péce
0 seniory. Dava této praci, kterd je finanéné¢ podhodnocena a nema dostatecné vysokou
spolecenskou prestiz, novy rozmér, diky reminiscen¢ni terapii se mize stdt smyslupInéjsi
a vytvofit mezi klientem a personalem partnersky vztah.

Prace pomohla poodhalit, jak zdravotnici v domové pro seniory hodnoti reminiscencni
terapii, konkrétn€ knihu Zivota. Dotazovany personal domova pro seniory vnima knihu Zivota
z vétSinové casti jako efektivni pomicku pii péci o své klienty v domoveé pro seniory.
Vysledky ukazuji, Ze zdravotnici vnimaji vyhody knihy Zivota pozitivné a také z ni umi
vytvofit efektivni pomiicku pro svoji praci. Velka ¢ast tazanych zdravotnikd vyuziva témata

z knihy Zivota pro komunikaci s klienty, o které kazdy pracovni den pecuji.
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Zjisténé vysledky jsou predevsim pfinosem pro zdravotnicky persondl, ktery pracuje,
¢i v budoucnu bude pracovat v domové pro seniory. VE&fim, ze mnoho seniord bude mit
vV budoucnu moznost podilet se na napsani své knihy Zivota, protoze minulost je to, co tvori

nasi osobnost.
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PRILOHA A

Dotaznik k bakalatské praci

Vazeny respondente, dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku na téma ,, Kniha zivota
jako motivacéni aspekt v socidlnim zafizeni®, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik
ma 14 otazek a je zcela anonymni. K dotazniku nalezi vzor Knihy Zivota. Pfedem Vam dékuji
za Vas Cas a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

Eva Mertlikova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra.

1. Jak hodnotite vliv knihy Zivota na diistojnost klienta v domovée pro seniory?
A) Pozitivné

B) Spise pozitivné

C) SpiSe negativné

D) Negativné

E) Nedokazi to ohodnotit

2. Jak hodnotite zménu socialniho statusu klienta v o€ich personalu po piecteni knihy zivota?
(socialni status tj. socialni postaveni ¢loveéka ve skuping)
A) Pozitivné

B) SpiSe pozitivné
C) SpiSe negativné
D) Negativné

E) Beze zmény

F) Nedokazi to ohodnotit

3. Hodnotite knihu Zivota jako prostfedek ke zvySeni autonomie seniora zijiciho v domoveé
pro seniory? (autonomie je schopnost fidit, zvlddat a ovliviiovat zplsob svého
kazdodenniho Zivota podle vlastnich pravidel a predstav)

A) Ano

B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne

E) Nedokazi to ohodnotit

4. Jak hodnotite vliv knihy Zivota na kvalitu péce o klienty v domové pro seniory? (kvalita
péce znamena efektivni vyuZivani zdrojii, schopnost reagovat na individudlni potieby,
uspésnost pii socidlnim zaclenovani)

A) Pozitivné

B) Spise pozitivné
C) SpiSe negativné
D) Negativné

E)  Zadny
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F)

Nedokéazi to ohodnotit

5. Jak hodnotite vliv knihy Zivota na kvalitu Zivota seniora, zijictho v domové pro seniory?

A)
B)
C)
D)
E)
F)

Pozitivné

Spise pozitivné

Spise negativné
Negativné

Zadny

Nedokazi to ohodnotit

6. Vnimate knihu zivota jako efektivni pomicku pti péci o klienta v domove pro seniory?

A)
B)
C)
D)
E)

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nedokazi to ohodnotit

7. Upravujete VaSe intervence v procesu péce o individudlni potfeby klienti domova pro

A)
B)
C)
D)
E)

seniory na zékladé Knihy Zivota?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

8. Ovlivnila Kniha Zivota Vas vztah s klientem? Pokud ano jak?

A)
B)
C)
D)
E)

Pozitivné

SpiSe pozitivné

SpiSe negativné
Negativn¢

Nedokazi to ohodnotit

9. Hodnotite knihu Zivota jako pfinos pro komplexni péci o klienty domova pro seniory?

A)
B)
C)
D)
E)

Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Nedokazi to ohodnotit

10. Vyuzivate pti komunikaci s klienty domova pro seniory témata z Knihy Zivota, tj. témata

A)
B)
C)
D)
E)

typicka pro reminiscenc¢ni terapii?

Ano

SpiSe Ano

SpiSe ne

Ne

Nedokéazi to ohodnotit

11. Jaké je Vase pohlavi?

A)
B)

Zena
Muz
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12. Kolik Vam je let?

13. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Zakladni

B) Stfedni odborné

C) Stfedni odborné s maturitou

D) Vyssi odborna skola

E) Vysokoskolské Bc.,Mgr.

F) Jiné

14. Jaké je Vase pracovni zatazeni?

A) Vseobecna sestra

B) Zdravotnicky asistent

C) Pracovnik v pfimé péci

D) Ergoterapeut, aktivizacni pracovnik, rehabilitaéni pracovnik
E) Jiné.....o.oo
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