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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim reminiscence jakoZzto aktivizacni techniky pfi praci
se seniory. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast popisuje
problematiku starnuti, aktivizaci seniori a reminiscenci. Praktickd c¢ast zkoumad, jakym
zpusobem jsou seniofi aktivizovani ve vybraném zafizeni, dale hodnoti znalosti
oSetfovatelského persondlu v oblasti reminiscence a nasledné prezentuje realizaci
reminiscenc¢niho setkani pro seniory se zjiStovanim z4jmu seniort a oSetfovatelského persondlu
o zavedeni reminiscence do pravidelnych aktivit. V zavéru prace je uvedeno doporuceni pro

praxi.

KLICOVA SLOVA

Reminiscence, aktivizace, senior, stafi, stdrnuti, demence, vzpominky

TITLE

Reminiscence as a Way of Activating Seniors.
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the use of reminiscence as an activation technique when working
with seniors. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
describes the issue of aging, activation of seniors and reminiscence. The practical part examines
how seniors are activated in the selected facility, evaluates the knowledge of nursing staff in
the field of reminiscence and then presents the implementation of a reminiscence meeting for
seniors with identification of the interest of seniors and nursing staff in introducing
reminiscence into regular activities. Recommendation for practice is given at the end of the

work.
KEYWORDS

Reminiscence, activation, senior, old age, ageing, dementia, memories
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UvVoD

Soucasny demograficky vyvoj bude mit vyznamny dopad na vékovou strukturu obyvatelstva
v Ceské republice. Poklesem porodnosti, odchodem silnych povaleénych roénikti do
dichodového véku a prodluzovanim délky zivota dochdzi k vyraznéjSimu a rychlejsimu starnuti
populace. Statisticka data predkladaji, ze se v pritbé¢hu prvni poloviny 21.stoleti zdvojnasobi
pocet seniorti nad 65 let z jedné Sestiny na jednu tietinu. Vrchol poctu seniorti se ocekava na
konci 50.let, kdy se bude jejich pocet pohybovat kolem 3,2 milionti oproti soucasnym 1,8
miliond (CSU, 2014). V roce 2030 by méli seniofi nad 65 let tvofit 22,8 % populace a v roce
2050 dokonce 31,3 % populace. Nejvétsi narlst se tyka tzv. dlouhovékych seniort.
Demografické tidaje odhaduji, Ze v roce 2050 bude v Ceské republice Zit asi ptil milionu seniorii
starSich 85 let, coz bude zhruba ¢tyifndsobek poctu seniorti zijicich v roce 2007 (Malikova,

2020, 5.24).

S ohledem na projekci populacniho vyvoje Ize ocekavat, ze se vyrazné zvysi primérna délka
zivota. Populace se sice bude dozivat vyssiho veéku, ale ve vétSim rozsahu bude zatizena
chronickymi a degenerativnimi onemocnénimi, projevujicimi se poklesem sobéstacnosti,
mobility, ale 1 kognitivnich funkci, coz ve svém dusledku povede k zatizeni spolecnosti
zvySovanim narokli a nakladi na poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb. Otazkou pak
zustava, zda bude kvalita zivota umérna celkové délce zivota (Holczerova a Dvotackova, 2013,
s.19). Stafi a starnuti se tak stdva aktualnim tématem pro spole€nost, které se tyka nds vSech a
zasluhuje si vyraznou pozornost. Kazda generace ma riiznou piedstavu o stafi, sluzbach a péci,
ktera ma byt poskytovana, a proto je nutné geriatrickou péci aktualizovat a poskytovat tak nové

formy sluzeb (Prochazkova, 2019, s.13).

Za nezbytnou soucast komplexni oSetfovatelské péfe je povaZovana aktivizace pomoci
nefarmakologickych pfistupt. Aktivizace snizuje negativni dusledky starnuti, pomaha v boji se
socidlni izolaci, navozuje pocit spokojenosti, zlepSuje uroven sobéstaCnosti, motoriky a
kognitivnich funkci a v neposledni fadé poméha seniorovi travit volny ¢as smysluplné (Burda
a Solcova, 2016, s.46). Existuje velké mnoZstvi aktivit, podstatné je, aby byla aktivita
individudln€é zvolena pfiméfené stavu seniora a pusobila pozitivné na jeho psychickou i
fyzickou stranku. Obzvlaste vhodné je vyuziti aktivizace u seniori s diagnézou demence
(Fertal'ova a Ondriova, 2020, s.35). Demence je progresivni degenerativni onemocnéni mozku
s poklesem kognitivnich funkci. V roce 2015 Zilo celosvétoveé 47 milionii seniort s demenci,

do roku 2030 se ocekava vzestup demence na 75 milionli ptipadt a v roce 2050 by mélo Zit 131

11



miliont seniortl trpicich demenci. V Ceské republice Zilo v roce 2015 124 tisic osob s demenci
a do konce roku 2050 se jejich pocet odhaduje na 227 tisic piipadi (Satekova, 2021, s.7). Je
patrné, ze incidence demence umérné stoupa se starnutim populace, nebot demence se
nejcastéji vyskytuje prave u starSich obcanu. Neptiznivou informaci je, Ze se demence fadi mezi
nevylécitelnd onemocnéni, u kterych vSak lze pribéh vcasnym zahdjenim 1éCby zpomalit

(Valkové, 2015, 5.17).

Reminiscencni terapie je nefarmakologicky aktiviza¢ni pfistup, ktery pracuje s vybavovanim
vzpominek ze Zivota seniora. Vzpominani je pfirozenou soucasti nasich zivott, posiluje lidskou
identitu a dustojnost, zprostfedkovava kontakt s okolim, zlepSuje komunikaci, pomaha
piizptsobit se zménam a novym situacim (Jane¢kova a Cizkova, 2021, s.12). Reminiscence
nachdzi Siroké uplatnéni v péci o seniory. D4 se vyuzit u zdravych seniorti, kde zaujima jisty
preventivni vyznam, ale piedev$im u téch, ktefi trpi syndromem demence. Vzpominani
podporuje dlouhodobou pamét’, kterd byva u seniort s kognitivni poruchou zachovana a tim

navraci lidem sebedlvéru a pocit diilezitosti (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, 5.93).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické casti prace

1.
2.
3.

Popsat problematiku starnuti, stafi a s nim spojené biologické, psychické a socialni zmény.
Strucné vymezit pojem aktivizace a nejcastéji uzivané aktivizacni metody v praxi.

Popsat reminiscenci jako druh aktivizacni metody pii praci se seniory.

1.2 Cil praktické ¢asti prace

1.
2.
3.

Zjistit, jakym zptisobem jsou seniofi aktivizovani ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Zhodnotit znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti reminiscence.

Zjistit zajem oSetfovatelského personalu o zavedeni reminiscence do pravidelného programu
aktivit.

Zmapovat reakce seniorti béhem reminiscenéniho setkani.

Zjistit zajem seniorti 0 zavedeni reminiscence do pravidelného programu aktivit, po

pfedchozim reminiscen¢nim setkani.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Hlavni metodou pfi psani teoretické ¢asti prace bylo vytvoreni literarni reSerSe pojednavajici o

stari, starnuti, zménach, které sebou stari pfinasi a dale aktivizacnich technikédch, vcéetné

reminiscence, ktera je pfedmétem této prace. Pro ziskani odbornéjsich znalosti jsem se ti€astnila

akreditovaného vzdélavaciho programu s ndzvem Reminiscence — prace se vzpominkami, za

ktery jsem obdrZela osvédceni (viz ptiloha A).

Hlavni metodou sbéru dat pfi tvorbé praktické ¢asti prace byl pouzit dotaznik vlastni tvorby,

ktery anonymné vyplioval oSetfovatelsky persondl sledovaného zatizeni. S pacienty stejného

zafizeni bylo uskute¢néno reminiscencni setkdni, béhem kterého byly sledovany reakce a

chovani pacientli. Veskera data jsou vyhodnocena pomoci grafii a tabulek.

13



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitolou je problematika stari
a starnuti. V druhé kapitole se zabyvam aktivizaci seniori a nejCastéji vyuzivanymi
aktivizacnimi technikami v praxi. Tteti kapitola je zaméfena na reminiscenci a jeji vyuziti

v ramci aktivizace senioru.

2.1 Demografické udaje

Celosvétove je zaznamendno starnuti populace, a to nejen ve vyspélych zemich, ale i téch
rozvojovych. Rapidné nartsta podil obyvatelstva starSiho 65 let v celkové populaci (Hudakova
a Majernikova, 2013, s.16). Je statisticky dokazano, Ze v roce 2050 bude it v CR vice seniort
starSich 65 let neZ osob mladsich 15 let, a to az dvojnasobné. Pocet seniorti nad 80 let by se mél
dokonce ztrojnasobit. Lidi starsich 85 let bude v poloving stoleti v CR Zit asi pal milionu
(Cevela a Celedova, 2014, 5.22). Podle Machaové a Holmerové (2019, s.13) bude v roce 2050
kazdy paty obcan starsi 60 let.

Prochazkova (2019, s.13) uvadi, ze v nasledujicich letech nas ¢eka tzv. tsunami seniort, jelikoz
v poloving stoleti bude Zit nejveétsi pocet seniorti nad 80 let. S tim bude spojena vétsi zatéz nejen
pro geriatrickou péci, ale 1 pro stat (Klevetova, 2017, s.10). K tomuto demografickému starnuti

dochazi predevsim v disledku poklesu porodnosti i tmrtnosti (Cevela a Celedova, 2014, 5.23).

Vzhledem k nartistu seniori v populaci je nutné se aktivné¢ zajimat o problematiku stari a
starnuti. Zcela pfirozen¢ budou vlivem starnuti pfibyvat choroby typické pro pokroc€ilé staii a
naléhavou potiebou se tak stava zlepSovani funkéniho zdravi a také ucelngjsi intervenovani
geriatrickymi sluzbami (Cevela a Celedové, 2014, 5.27). Ukolem kazdého z nas by méla byt
priprava na stafi s predstihem, tak aby samotné staii nebylo pro nds i nase okoli prudkou a

negativni zménou. Méli bychom se zajimat o to, jaké jsou moZnosti aktivn€ a smysluplné Zit 1

v pokrocilém véku (Ptibyl, 2015, s.22).

2.2 Starnuti a stari

Definovat stafi a starnuti neni viibec jednoduché. Existuje nespocet definic, av§ak Zadné z nich
zcela nevystihuje tyto dva terminy. Obecné se autofi shoduji, Ze starnuti je fyziologicky proces,
ktery se projevuje involu¢nimi zménami postihujici organismus od poceti po smrt. Stafi je poté

vysledkem starnuti a konecnou etapou vyvojového obdobi, které konci smrti (Ptibyl, 2015, s.9).
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2.2.1 Starnuti

Starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od narozeni po smrt kazdého
jednotlivce a je charakteristicky specifickymi zménami projevujicimi se na téle i na dusi.
Dochazi k degenerativnim procesim, které maji za nasledek pokles vykonu jednotlivych
funkci. Pfibyvaji chronickd onemocnéni, zhorSuje se smyslové vnimani, méni se funkcénost
paméti, klesa kognitivni vykon, klesa celkova pohyblivost, snizuje se celkova sobéstacnost

jedince (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 21).

Rychlost, jakou kazdy z nas stdrneme je geneticky zakodovéana. Nékdo starne rychleji, nékdo
pomaleji. To, jakym zplisobem a jak rychle budeme starnout mizeme do urcité miry ovlivnit
sami, a to jakym Zivotnim stylem Zijeme, prostfedim, ve kterém se nachéazime, praci, kterou
vykonavame, stresem, ktery na sebe nechame ptsobit apod. (Mlynkova, 2011, s.13). Odpovedi
na otdzku, jak oddalit ¢i zpomalit starnuti je byt stale aktivni a vénovat se ¢innostem, které nas
napliiuji. Neni dilezité, o jakou Cinnost se jednd, jelikoz kazdy z nds jsme jiny, mame jiné
priority a kazdého z nés t€$i jina Cinnost. Podstatné je udrzet si zdravy pohled na zZivot a mit
prirozenou radost ze zivota. Jedin¢ tak se da dlouhodobé a kvalitn¢ zit (Vostry a Veteska, 2021,

5.20).

2.2.2 Stari

Stari je oznacovano jako posledni vyvojova etapa, ktera zavrsuje lidsky zivot a pti které dochazi
k mnoha funkénim i morfologickym zménam (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s.19).
Podobné definuje stati i Mlynkova (2017, s.230), ktera tvrdi, Ze stafi je vyvrcholenim procesu
starnuti a pfedstavuje tak zavérecnou kapitolu zivota. Jako hranice pro vstup do stafi se uvadi
vek 65 let, coz ale s prodluzujici délkou Zivota mize ptinaSet komplikace i na statni urovni, a

proto bude nutné do budoucna toto nastaveni revidovat (Vostry a Veteska, 2021, s.54).

RozliSujeme stafi kalendaini (nazyvano téz jako chronologickeé), které je dané datem narozeni,
dale stati biologické, které je charakteristick¢é involu¢nimi zménami v organismu a stafi

socialni, ve kterém dochézi k zasadnim zménam v oblasti produktivity (Pfibyl, 2015, s.12).

Kalendaini vék je nejcastéji klasifikovan dle WHO, a to po 15letych cyklech: 30-44 let
dospélost, 45-59 let zraly vék, 60-74 let rané stari, 75-89 let statecky veék, 90 a vice let
dlouhovékost (Malikova, 2020, s.14). Biologické stafi je charakteristické zménami, které jsou
u kazdého Cloveka individudlni. Uvadi se, Ze ke starnuti organismu dochazi jiz okolo 25-30 let
veéku. Socidlni staii se vyznacuje zdsadni zmeénou v zivoté seniora, a to odchodem do penze,

spolecné s poklesem produktivity az zavislosti na okoli (Ptibyl, 2015, s.12). Kalendaini a
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biologicky v€k vSak nemusi byt v rovnovaze. Miizeme se setkat se seniorem, ktery i napfi¢
svému véku muze byt ve velice dobré kondici a jeho biologicky vek tak mtize byt zcela odlisny
od veku kalendarniho (Mlynkova, 2011, s.14). Kalendaini vék odpovida datu narozeni jedince,
kdezto biologicky vek odpovida mife opotiebeni organismu a tyto dvé komodity nemusi byt

nutn¢ v souladu (Holczerova a Dvotackova, 2013, s.22).

Staii si zaslouzi pozornost nejen ze strany samotnych seniorti, ale predevSim pomahajicich
profesi a statu. Nejen z divodu nardstu seniorit v populaci je nutné, aby byla geriatricka péce
aktualizovéana. Dodnes pfetrvavajici biologicky model péce o zdravi je zcela nedostacujici. Ve
staii je obzvlasté dalezitd péce o psychickou i socialni oblast, jelikoz tyto dvé komodity jsou
vyznamné pro motivaci seniora dosahnout lepsiho funkéniho zdravi (Klevetova, 2017, s.12-

13).

2.2.3 Zmény ve stari

Vlivem starnuti dochazi k fad€ involu¢nich zmén, které postihuji kazdy organismus. Pro lepsi
prehlednost se tyto zmény de€li na biologické, psychické a socidlni (Vostry a Veteska, 2021,
s.20). Pro vétSinu z nds jsou nejvice viditelné zmeény na télesném systému, ale mnohdy dochazi
k podstatngj$im zménam na psychické a socidlni Grovni, a proto je tfeba jim klast zvySeny

daraz.

2.2.3.1 Biologické zmény

Za biologické zmény povazujeme ty zmeény, které postihuji t€lesné tkané a organy. Nejvice
viditelnymi zmé&nami prochdzi kiize a pohybovy systém. KliZe ztraci elasticitu a vodu, je jemna
a sucha, tvoti se vrasky. Mohou se objevit pigmentové skvrny, nazyvané téz jako stafecké.
Ubyva vlasového porostu, ktery navic Sedivi. Dochazi ke sniZeni vysky, jelikoZz atrofuji
meziobratlové ploténky, kosti fidnou, chrupavky tuhnou, ubyva svalové hmoty, a proto je
zvySené riziko zlomenin a Urazi, snizuje se fyzicka sila a pruznost (Klevetova, 2017, s.23-26).
Déle dochazi ke zméndm napii¢ vSemi télesnymi systémy. Snizuje se Cinnost srde¢ni, klesa
elasticita cév, ¢imz je naruSena regulace krevniho tlaku, vice se uklada tuk a vapnik do stén
tepen, coz zpusobuje aterosklerozu. Klesa vitalni kapacita plic, coZ se projevuje zadychavanim,
samocistici schopnost dychacich cest je snizend, coz mé za nasledek ¢astéjsi zanéty dychacich
cest. Zpomaluje se 1 ¢innost travici soustavy, potrava se hufe rozklada a vstiebava, vcetné
dulezitych vitaminl a minerald, seniofi Castéji trpi zacpou, jednak z diivodu nedostatku pohybu,
ale 1 nedostatku tekutin. U ledvin kles4 schopnost dostatené tvofit a vylu€ovat moc, snizuje se

sila a pruznost svéraci mocové trubice, ochabuje svalstvo panevniho dna u Zen, u muzi se
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zvétSuje prostata, mize dochéazet k inkontinenci. Zmény probihaji i na systému pohlavnim,
vlivem hormonalnich zmén klesd u muzl potence, zeny diky menopauze trpi vaginalni suchosti.
A v neposledni fadé dochazi ke snizeni vykonnosti smyslovych organti, zhorSuje se zrak, sluch,

ale i ¢ich a chut’ (Burda a Solcova, 2016, s.15-17).

2.2.3.2 Psychické zmény

Starnuti v oblasti psychické byva spojeno se zménou osobnosti seniora. Zcela piirozené dochazi
k ubytku kognitivnich funkci. Jedna se predevSim o zpomaleni psychomotorického tempa,
zhorSeni vniméni, snizeni koordinace, neudrzeni pozornosti i ztratu paméti (Fertalova a
Ondriova, 2020, s.42). Ani emocni oblast neziistdva beze zmén, do popiedi vystupuji negativni
vlastnosti a emoce jedince. Starsi lidé byvaji citlivéjsi, nékdy az uzkostlivi, situace prozivaji
vice emotivné. Mlizeme se setkat s celkovou proménou povahovych vlastnosti nebo jejich
zvyraznénim. Ani celkovy pokles z4jmu seniora a apatie nejsou neobvyklymi vlastnostmi.
Casto se viak s touto emoéni labilitou setkdvame u seniorti po prodélané zatézkavajici situaci,
napiiklad v podob¢ ztraty milované osoby anebo u seniort, kteti ziji osamoceni a postradaji

smysl zivota (Malikova, 2020, s.19-20).

2.2.3.3 Socialni zmény

Zde dochazi k velké zivotni udalosti, a to odchodu do penze. Tato zasadni zivotni zména miize
seniora ovlivnit bud’ pozitivnim nebo negativnim zptisobem. Méni se socidlni role ¢lovéka,
kon¢i role pracujiciho, s tim konc¢ivaji pracovni pratelstvi, omezuje se kontakt s lidmi, coz vede
k socialni izolaci seniora (Klevetova, 2017, s.30). Dochazi také ke zmeéné v ekonomickeé situaci
seniora, kdy dochézi ke zhorSeni financniho zabezpeceni. Seniofi pobiraji penzi, kterd je
podstatné niz$i neZ mzda a zarovenn dochazi ke zvySenym vydajim v podob& zvySujicich se

nékladi na bydleni a poplatki za 1éky a navitévy u lékaie (Burda a Solcova, 2016, s.18).

Velmi zélezi na ptistupu cloveka ke staii. Existuji seniofi, kteti se doslova t€si na svou novou
roli dichodce. T&si se na volny cas, kdy se budou moci vénovat aktivitam, na které v disledku
pracovniho vytizeni neméli €as €1 energii. Oproti tomu existuji seniofi, kteti se neumi vyrovnat
s odchodem do penze, nevédi, co délat s velkym mnozstvim volné¢ho €asu, nacez jsou poté
rozmrzeli nebo naopak litostivi. Dalsi zatézkavajici zkouskou byva v tomto obdobi, a to nejen
pro seniora, ale i pro jeho blizké, omezeni sobéstacnosti seniora. Objevuje se zavislost na
druhém, coz néktefi seniofi Spatné snasi. Nechtéji byt svym blizkym na obtiz, ale zaroven

4

nechtéji pristoupit na moznost umisténi do domova pro seniory. Opét je to vysoce individudlni,
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existuji seniofi, ktefi jsou i do vysoce pokrocilého veéku aktivni a sobéstac¢ni (Mlynkova, 2011,

5.26).

2.2.4 Kognitivni funkce ve stari

Kognitivni neboli poznavaci funkce ndm umoznuji vnimat sebe i své okoli, porozumét
informacim, umeét vyfesit problémy, pamatovat si a ucit se (Valkova, 2015, s.13). Mezi
kognitivni funkce patii vnimani, pamét’, pozornost a koncentrace, mysleni a usudek, predstavy

a fantazie, tec, slovni zésoba a gesta (Klevetova, 2017, s.57).

Ve stéfi zcela pirirozené dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, coz se projevuje zhorSenim
paméti, snizenou schopnosti udrzet pozornost, zhorSenim smyslového vnimani (Sucha,

Jindrova a Hatlova, 2013, s.16).

Vzhledem k tématu préace, kde se primarn€ zabyvam reminiscenci, kterd pracuje s dlouhodobou
paméti seniorti, povazuji za dulezité uvést alespon zékladni informace o paméti, jako jedné

z kognitivnich funkei.

2.2.4.1 Pamét

Pamét’ je schopnost pfijimat, uchovavat a zpétné¢ vybavovat informace. Schopnost
zapamatovani si je vSak ovlivnéna n¢kolika faktory, jako naptiklad vékem, ale i povahou
informaci. Obecné plati, Ze nejvice informaci jsme schopni si zapamatovat v mladSim véku,
naopak s piibyvajicim vékem zcela pfirozené nepotiebné informace zapominame. Také emocné
zabarvené informace si zapamatujeme mnohem sndze nez informace, které jsou emocné

nevyrazné (Orel, 2016, s.116).

Pamét’ si miZeme rozdé€lit nékolika zplsoby. Z hlediska obsahu délime pamét’ na deklarativni
a nedeklarativni. Deklarativni pamé&t, zvana také jako védoma4, se dale d€li na sémantickou, ve
které jsou uloZena fakta a pojmy a epizodickou, ve které jsou ulozeny udalosti, zkuSenosti.
Nedeklarativni pamét’, zvana také jako proceduralni, je tvofena naucenymi, zautomatizovanymi

schopnostmi (Nikolai a Bezdicek, 2018, 5.405-406).

Z Casového hlediska délime pamét na dlouhodobou a kratkodobou. Dlouhodobd pamét ma
obrovskou kapacitu, byva celoZivotni a da se prohlubovat u¢enim a poznavanim. Kratkodoba
pamét, nazyvana téz jako pracovni, slouzi k ziskdni informaci pomoci smyslovych orgént pro
okamzitou potfebu. Pfenos informace do mozku trvd asi 20-30 vtefin a posléze dochazi
k pozvolnému zaniku informace. V piipadé, ze si potiebujeme informaci zapamatovat na delsi

dobu, musime danou informaci ¢ast&ji opakovat (Klevetova, 2017, s.58).
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Autorky Such4, Jindrova a Hatlova (2013, s.30) zmifiuji, Ze soucasti dlouhodobé paméti jsou
nase osobni vzpominky a prozitky, které si lépe pamatujeme na zakladé pozitivniho ¢i
negativniho emocniho zabarveni. A prave proto je u seniori dilezité procvi¢ovat dlouhodobou
pamét’, jelikoz ta kratkodobd, pracovni jiz neni tolik vykonna. Hudakova a Majernikova (2013,
s.83) dodévaji, ze pravidelny trénink mentalnich funkci plisobi preventivné proti vzniku mirné

kognitivni poruchy a demence.

2.2.5 Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy paméti a dalSich kognitivnich funkci jsou ve staii velice Castym onemocnénim.
K porucham kognitivnich funkci dochazi nejcastéji z divodu neurodegenerativniho
onemocnéni typu Alzheimerovy choroby, CMP a traumatickych poskozeni mozku (Valkova,
2015, s.16). Nejcastéji zminovanymi poruchami kognitivnich funkci ve stafi jsou mirna

kognitivni porucha, demence a delirantni stavy.

2.2.5.1 Mirna kognitivni porucha (MCI)

MCI se projevuje mirnou poruchou paméti, snizenou koncentraci a orientaci. Postizeny
nejcasteji hleda néjaké osobni predméty, jako napiiklad bryle, klice, nemuze se rozpomenout
na néjaka slova ¢i jména. Jedna se o stav, ktery se u osob ve vys§im véku projevuje pomérné
Casto, ale nejednd se o demenci (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s.25). Nicméné lid¢ trpici
mirnou kognitivni poruchou jsou mnohem nachylnéjs$i pro rozvoj Alzheimerovy demence

(Satekova, 2021, s.9).

Jongsiriyanyong a Limpawattana (2018, s.500-507) poukazuji na fakt, Ze MCI lze odhalit
pomoci kognitivnich testil, z nichZ za nejvhodnéjsi je povazovan Montrealsky kognitivni test
(MoCA). Naopak v praxi bézn¢ uzivany Mini-Mental-State-Examination test (MMSE) neni
vhodny proto, Ze hodnoti pouze pamét, ale nebere v potaz i ostatni kognitivni funkce (Barto$

etal., 2014, s.587-594).

Vramci 1écby MCI je vhodné zafadit do béZné praxe kognitivni trénink a kognitivni
rehabilitaci, nebot’ mé pozitivni vliv na seniora, zlepSuje spolupréci s nim a celkové zvySuje

kvalitu poskytované péce (Valkova, 2015, s.106-107).

2.2.5.2 Demence
Demence, z latinského dementia (byt bez rozumu), je onemocnéni charakteristické poruchou
na urovni kognitivni, psychické 1 motorické. U seniora trpiciho demenci dochazi k porucham

mysleni a zapamatovani si, poruchdm orientace, vyjadifovacich schopnosti a pozdé¢ji dochdzi i
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ke ztratdm motorickych schopnosti, coz nemocného omezuje v aktivitach kazdodenniho Zivota

(Wehner a Schwinghammer, 2013, 5.23).

Existuje nékolik typi demence, které se mezi sebou liSi v ptfiznacich onemocnéni. Podle
etiologie délime demenci na priméarni neurodegenerativni demence, kde je hlavni pfic¢inou
atrofie mozku a sekundéarni symptomatické demence, které vznikaji na podklad¢ poSkozeni
mozku systémovym onemocnénim (Zvétova, 2017, s.27). V praxi se nejCastéji setkdme
s primarnim typem degenerativni demence, a to Alzheimerovou chorobou, kterd tvoti az 70 %
vSech demenci, nasledovanou demenci pfi Parkinsonové chorobé€. Nejcastéjsi sekundarni
demenci je pak vaskularni demence, ktera tvoti az 20 % vsech demenci (Kisvetrova, 2020, s.18-

20).

Alzheimerova choroba, ktera se vyskytuje nejcastéji, je neurodegenerativni onemocnéni, kdy
dochazi k tibytku neuront a atrofii mozku (Fertalovd a Ondriova, 2020, s.11). Na jakém
podkladé dochazi k rozvoji nemoci neni zcela jasné, vétSina autord se shoduje, Ze na jejim
vzniku se podili nékolik faktort, z genetickych faktord se jedna o chromozomalni odchylky,
z negenetickych faktori o usazovani amyloidovych plakd, cerebrovaskularni nemoci,
opakovand poranéni hlavy, ale i obecné rizikové faktory, jakymi jsou koufeni, hypertenze,

diabetes, hyperlipoprotenémie (Vichova, 2013, s.58-59).

Autorky Wehner a Schwinghammer (2013, s.23-25) déli demenci do tii stadii podle zavaznosti

a klinickych projevil, a to na mirnou demenci, stfedni demenci a pokroc¢ilou demenci.

Mirna demence se z pocatku projevuje €astéjSim zapominanim, roztrzitosti, ztratou orientace
v mist¢ a Case, Cast€jsi je socialni izolace, postizeny se uzavira sdm do sebe. Postizeni prvnim
stupném demence jesté zvladaji Zit sami, ale potfebuji mirnou dopomoc druhé osoby (Wehner
a Schwinghammer, 2013, s.23). Ve stadiu stfedni demence dochazi k prohlubovéni ptiznaka
z ptedchoziho stadia, navic se pridavaji vétsi obtize pii komunikaci, nové situace u postizeného
vyvolavaji paniku, pfiddva se ztrata kontroly nad vlastnim télem, objevuji se problémy
s inkontinenci, nemocny je odkdzany na znatnou pomoc pecujicich (Wehner a
Schwinghammer, 2013, s.24). Tretim stddiem demence je pokrocild demence, coZ je stav
naprosté bezmoci, postizeni obvykle lezi v 1laZku, v poloze embrya, reaguji pouze na

podrazdéni, kontrola télesnych funkei jiz neexistuje, je nutnd 24hodinova oSetfovatelska péce

(Wehner a Schwinghammer, 2013, 5.23-24).

Parkinsonova demence se vyskytuje u Parkinsonovy nemoci, coZ je neurodegenerativni

onemocnéni mozku, kdy dochazi ke zvySené tvorbé acetylcholinu a snizené tvorbé dopaminu
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v Sed¢ hmoté mozkové, coz mé za nasledek poruchy motoriky a hybnosti, svalovou ztuhlost,
ties, poruchy rovnovahy a chiize. Zaroven Casto dochazi k porucham kognitivnich funkci.
PostiZeni sice netrpi ztratou paméti jako je tomu u Alzheimerovy choroby, ale byva zhorSena
pozornost, soustfedénost, piidavaji se potize se zrakem, psychomotorické tempo je zpomalené.
Doprovodnymi ptiznaky jsou zndmky emoc¢ni lability jako je tzkost, apatie, deprese, poruchy
spanku. Ani tento typ demence neni vylécitelny, farmakologicky se pouze daji zmirnit ptiznaky

Parkinsonovy choroby, poptipadé depresivniho syndromu (Jirdk, c2013, s.128-129).

Vaskularni demence vznika v dasledku ischemického nebo hemorhagického poskozeni
mozku s postizenim kognitivnich funkci. Vaskularni demence je druhou nejcastéjsi formou
demence, po Alzheimerové chorobé. Rizikovymi faktory rozvoje vaskularni demence jsou
vyssi vek, muzské pohlavi, hypertenze, ICHS, nikotinismus, diabetes, obezita, aterosklerdza.
Predchazet rozvoji vaskularni demence se da do jisté miry 1écbou metabolického syndromu a

eliminaci rizikovych faktorti (Korczyn, Vakhapova, Grinberg, 2012).

Demence se diagnostikuje pomoci komplexniho neuropsychologického vySetfeni spolecné se
zakladnim laboratornim vysetienim a CT vySetfenim mozku. Dilezitd je spoluprace obort
neurologie a psychiatrie (Satekova, 2021, s.12). Bohuzel viak stile plati, ze demence je
nevylécitelné onemocnéni, které 1ze medikamentézné a nefarmakologickymi aktivizaénimi
piistupy pouze zpomalit (Valkova, 2015, s.17). Cilem nefarmakologické 1écby je zachovani
nebo zlepSeni jemné a hrubé motoriky, chlize, sobéstacnosti a kognitivnich funkei.
Nefarmakologickych ptistupt existuje cela fada, proto jejich vybér je vZdy podminén stavem
nemocného, stddiem nemoci, vékem a individudlnimi potfebami seniora (Fertal'ovéa a Ondriova,

2020, 5.35).

2.2.5.3 Delirantni stavy

Pod pojmem delirium si miizeme ptedstavit akutni stav zmatenosti a dezorientace za soucasné
poruchy vnimani, pozornosti a mysleni. Delirium fadime mezi kvalitativni poruchy védomi.
Priibéh deliria byva nékdy bouitlivého charakteru, vznik4 nahle a projevuje se zménou chovani,
neklidem, n¢kdy az agresivitou, halucinacemi a bludy (Orel, 2016, s.104). Nejcastéjsi pri¢inou
vzniku deliria u seniorti byva porucha metabolismu, dehydratace, infekce, retence moce, ale 1
zmé&ny prostiedi. Nejprve je nutné tento stav upravit farmakologicky, a poté je vice nez vhodné

u pacientil zahajit kognitivni rehabilitaci (Valkova, 2015, s.18-19).
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2.2.6 Kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink, jinymi slovy trénink paméti ma funkci predevsim preventivni. Jeho tikolem
je zamezit vzniku kognitivnich poruch nebo minimalizovat jiz existujici mirné kognitivni
poruchy. Pod kognitivnim tréninkem si miizeme predstavit cvieni zaméfend na posileni
paméti, orientace v prostoru a pozornosti (Zrubakova a Bartosovic, 2019, s.61-62). Kognitivni
trénink neznamena pouhé trénovani paméti pomoci pamétovych technik pro zapamatovani
urcité informace, naopak trénovat pamét’ 1ze 1 zdbavnéjSimi zptsoby, pii kterych si clovek ani
neuvédomuje, ze trénuje pamét. Mlze se jednat naptiklad o lusténi kiizovek, hrani pexesa,

sledovani védomostnich soutézi apod. (Fertalova a Ondriova, 2020, s.45).

Kognitivni rehabilitace se zabyva napravou jiz poskozenych kognitivnich funkei (Klucka a
Volfova, 2016, s.19). Kognitivni rehabilitace je vice zaméfena na dlouhodobou pamét, ktera
byva neporusena. Cilem kognitivni rehabilitace je dosdhnout zlepSeni nebo alespon udrzeni
kognitivniho stavu pacienta, za GCelem dosaZzeni sobéstacnosti, readaptace a zafazeni do

spolecnosti (Valkova, 2015, s.22).

Rozdil mezi kognitivnim tréninkem a kognitivni rehabilitaci spo¢iva v tom, ze pti kognitivnim
tréninku vyuzivame casovych limitd, je zde kladen dlraz na rychlost a spravnost feseni, kdezto
pfi kognitivni rehabilitaci se zaméfujeme na trénink dlouhodobé paméti, ¢asto s vyuzitim
reminiscencni terapie ¢i senzorické stimulace (Aktivizace seniorii-télesné a dusevni aktivizacni

programy vcetné pracovnich listi, [2018], s.19-20).

2.3 Aktivizace senioru

Aktivizace, odvozeno od slova aktivovat, znamena uvést néco do pohybu, pfimét ke zvysSené
¢innosti (Wehner a Schwinghammer, 2013, s.11). Prochazkova (2019, s.135) dopliuje, zZe
aktivizace je nefarmakologicky pfistup v poskytované péci a ma za ukol podpofit a rozvijet
psychosocialni schopnosti seniora. Aktivizace je velmi dulezitou soucasti v poskytovani
kvalitni péce. Je dokazano, Ze sniZeni aktivity seniora sebou nese negativni disledky jak

v oblasti somatické, tak i psychické a socidlni (Vostry a Veteska, 2021, s.62).

Cilem aktivizace seniort je nejen smysluplné vyuziti volného Casu, ale ptedev§im udrzeni nebo
rozvijeni fyzické a psychické kondice (Holczerova a Dvorackova, 2013, s.34). Aktivizaéni
programy uspokojuji potfeby seniora, umoziuji se socializovat, posiluji kognitivni funkce,
snizuji riziko vzniku imobilizacniho syndromu spojeného s inaktivitou seniora a v neposledni
fad€ napomahaji s uvédoménim si vlastni hodnoty a seberealizaci (Suchd, Jindrova a Hatlova,

2013, s.12-13).
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2.3.1 Druhy aktivit

Aktivizacni programy se daji klasifikovat podle riznych hledisek. Z hlediska poctu tcastnika
rozliSujeme aktivity individudlni a skupinové, z hlediska osobnostnich vlastnosti tcastnika
volime aktivity aktivni ¢i pasivni. V potaz bereme také zamér aktivity, ktera posiluje bud’
pohybovou stranku ¢lovéka nebo naopak kognitivni. A v neposledni fadé délime aktivity na
pracovni, sebeobsluzné a volnocasové, které by se mély vzajemné prolinat (Suchd, Jindrova a
Hatlova, 2013, s.17). Existuje nepfeberné mnozstvi aktiviza¢nich programii. Predmétem prace
neni vyjmenovat a definovat vSechny aktivity, a proto si zde uvedeme pro ptedstavu ty zdkladni
a v praxi nejvice vyuzivané. Mezi nejCastéji vyuzivané aktivizacni programy patii pohybova
terapie, ergoterapie, zooterapie, muzikoterapie, arteterapic a v neposledni fadé také
reminiscencni terapie, které se vénuji v nasledujici kapitole teoretické ¢asti prace. Podstatné je
pii vybéru aktivity pfistupovat ke kazdému seniorovi individualné, senior si aktivitu voli na
zaklad¢ svych potfeb a zajmii a jeho ucast musi byt vzdy dobrovolna. Cilem aktivizace je

spokojenost seniora a smysluplné vyuziti volného ¢asu (Vostry a Veteska, 2021, s.44-45).

2.3.2 Pohybova terapie

Pravidelna pohybova aktivita a cviceni je nezpochybnitelnym pfinosem pro kazdého ¢lovéeka,
seniory nevyjimaje. Pohyb pomahd s udrZzenim ¢i posilenim kondice, svalové sily, udrzuje
spravny rozsah v kloubech. Mimo jiné pomahd se sniZenim bolesti pohybového apardtu a
navozuje pozitivni emoce. Je prevenci mnoha onemocnéni a dokdze oddalit proces starnuti
(Klevetova, 2017, s.142). Pravidelna pohybova aktivita ma blahodarny vliv na ¢innost srdce a
mozku, zvysSuje odolnost organismu a pomaha ¢lovéku uvédomit si vlastni hodnotu a rozvijet

sebedivéru (Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, s.53).

Nejptirozenéjsim pohybem pro ¢lovéka je chiize. Popularitu v poslednich letech zaziva tzv.
severska chiize neboli nordic walking, coZ je chiize za pomoci trekingovych hulek, které
pomahaji cloveéku pii chlizi zapojovat 1 horni partie téla, a pfedevsim seniorovi pomahaji udrzet
rovnovahu pfi chiizi (Zrubakova a BartoSovic¢, 2019, s.107). Mezi dal$i vhodné aktivity patii
plavani ¢i cviceni ve vodé, jizda na kole nebo skupinova kondi¢ni cviceni zaméfend na

protazeni celého téla a udrzovani svalové hmoty (Burda a Solcova, 2016, s.52).

Vybér samotné aktivity bude brat v potaz zdravotni stav seniora, jeho veék, vztah ke sportovnim
aktivitam a zvyklostem. Dulezité je seniora spravné motivovat a edukovat, Zze jakékoli

pohybova aktivita je pro jeho télo i dusi diilezitd a Ze pii déletrvajici nec¢innosti dochazi béhem
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par tydnil ke ztratdm svalové a kostni hmoty, coz sebou nese komplikace v podob¢ snizené

mobility az imobility (Holczerova a Dvotrackova, 2013, s.46).

2.3.3 Ergoterapie

Ergoterapie, od slova ergon (prace) a therapia (1é¢eni), je zdravotnicky obor zabyvajici se
diagnostikou a 1éCbou osob s funkénim omezenim piedev§im v oblasti sebeobsluhy pii béznych
dennich aktivitach (Kalvach et. al, 2011, s.202). ,, Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni
sobéstacnosti a nezavislosti klientit v domdcim, pracovnim a socialnim prostiedi, a tim zvysit

kvality jejich zivota. “ (Kalvach et al., 2004 cit. podle Holczerova a Dvorackova, 2013, s.36).

Ergoterapie je klasifikovana do péti oblasti podle zplisobu zaméfeni, a to na ergoterapii
zamétenou na nacvik dennich ¢innosti (ADL), ergoterapii zaméfenou na nacvik pracovnich
dovednosti, ergoterapii zaméstnavanim, ergoterapii funkéni a ergoterapii zaméfenou na
poradenstvi (Krivosikova, 2011, s.23). Ergoterapie je vhodna pro kazdého, bez omezeni véku,
s riznym typem postizeni. Nejcastéji je indikovand u klientli, kde je prokdzan deficit
v sobéstacnosti. Zakladem je vstupni vySetfeni ergoterapeuta, sestaveni ergoterapeutického
procesu a provadéni ergoterapeutickych postupt individualné dle postizeni klienta, vcetné

nasledného vyhodnoceni (Miiller, 2014, s.441-442).

2.3.4 Zooterapie

Zooterapie, animoterapie, pet terapie, to vSechno jsou nazvy aktivizaéniho programu, jejichz
spoleénym jmenovatelem je terapie pomoci zvifecich mazlickd. Je dokazané, Ze zvitata maji
pozitivni u¢inek jak na fyzicky, tak psychicky stav pacientti. Pfi kontaktu se zvifetem dochazi
pfirozené k poklesu krevniho tlaku, zpomaleni srde¢niho rytmu, navozeni klidu a vyrovnanosti.
Nemocny si pii péci o zvife mize pfipadat uzitecny, ¢imZ se podporuje jeho sebevédomi,

sniZzuje se Uzkost a deprese (Suchd, Jindrova a Hétlova, 2013, s.128).

V praxi se nejCastéji setkdme s canisterapii, coz je terapie pomoci psa. Canisterapie vychazi
ztoho, Ze pes je pfirozenym spole¢nikem cElovéka a jeho pfitomnost plsobi ptfiznivé na
psychiku clovéka (Aktivizace seniorl-télesné a duSevni aktivizani programy vcetné
pracovnich listti, [2018], s.86-87). Stale vice populdrnimi se vSak stavaji 1 terapie pomoci
ostatnich zvifat, jako napfiklad kocek (felinoterapie), koni (hipoterapie), papouski
(ornitoterapie), morcat (caviaterapie) a mnoha dalSich. Plati, ze ne kazdy pacient je vhodny pro
terapii za pomoci zvifat, a proto je dilezité, aby tato terapie byla aplikovana u pacienti, kteti o
ni jevi z4jem. Terapii se zvifaty lze zajistit bud’ rezidencni formou, kdy je zvife umisténo

v pobytovém zatizeni, kde je o né¢ho postarano anebo formou dochazkovou, kdy v pravidelném
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intervalu dochazi terapeut se zvifetem do daného zatizeni (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013,

5.128).

2.3.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli terapie za pomoci hudby je dalsi vhodnou aktivizac¢ni metodou, nebot’
pro vétSinu z nas je hudba soucasti nasich zivotl a vyvolava v nas prijemné pocity (Holczerova
a Dvortackova, 2013, s.43). Hudba ptisobi harmonicky na télesny i psychicky systém, pomoci
hudby mtizeme seniora stimulovat ke zvysen¢ aktivité nebo naopak zrelaxovat (Such4, Jindrova

a Hatlova, 2013, s.115).

Muzikoterapie neznamena, ze senior jen pasivné sedi a posloucha hudbu. Naopak seniora je
mozné zapojit napiiklad zpévem, hranim na hudebni nastroj nebo se da hudba vyuzit i pfi jiné
aktiviza¢ni metod¢, jako doprovodny program naptiklad pii cvi¢eni (Mlynkova, 2011, s.172).
Podle poctu ucastniki rozliSujeme muzikoterapii individudlni ¢i skupinovou. Podle typu
techniky rozeznavame muzikoterapii aktivni, kdy ucastnici aktivné zpivaji, hraji na hudebni

nastroje, tan¢i nebo muzikoterapii pasivni, pro pasivni poslech hudby (Jirdk, c2013, s.243).

2.3.6 Arteterapie

Arteterapie neboli terapie vytvarnym umeénim, ma pro seniora spoustu pozitivnich u¢inkda.
Posiluje sebevédomi, pomaha pii navazovani novych vztahti nebo posiluje ty stavajici, trénuje
kognitivni funkce, vzbuzuje v seniorovi zajem a chut’ byt aktivni a v neposledni fad¢€ slouzi ke

smysluplnému vyuziti volného ¢asu seniora (Lhotova, 2022, s.15).

Kreativni techniky mohou probihat individualn€ nebo skupinové. Existuje nepteberné mnozstvi
technik, od vytvarnych pres praci s textilem, papirem a dalSimi materialy. DuleZzité je spravné
zvolit techniku, se kterou budou seniofi pracovat. Zalezi na terapeutovi a jeho kreativité, ale 1
na slozeni ucastniki skupiny, jejich schopnostech a zdatnosti a také na prostorovych
moznostech, kterymi zafizeni disponuje (Aktivizace seniori-télesné a duSevni programy véetné

pracovnich listl, [2018], 5.92).

Nesmime zapominat, Ze se jedné o zdjmovou aktivitu, a ne kazdy senior ma vztah k vytvarnym
aktivitam, proto vybirdme seniory, ktefi se sami chtéji aktivné ucastnit. Obecné plati, Ze seniory
pohani motivace, Ze vyrobek jimi vytvofeny udéld nékomu radost, mohou jim obdarovat své

blizké a ned€laji tak tuto ¢innost bezucelné (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s.131).
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2.4 Reminiscence

Reminiscence, z latinského reminiscere (coz v piekladu znamena vzpomenout si, obnovit
v paméti), je terapeuticky koncept, ktery pracuje se vzpominkami klienta a aktivuje tak
kognitivni funkce a komunikaci (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s.93). Reminiscence také
posiluje sebediivéru a sebeuctu, podporuje socidlni interakci a spoleCenské zaclenovani,

navozuje psychickou pohodu a v neposledni fad¢ slouzi k prohloubeni vztahu mezi seniorem a

pecujicimi (Klucké a Volfova, 2016, s.129).

2.4.1 Vymezeni pojmu reminiscence

Reminiscence je aktivizacni a valida¢ni metoda, kterd je nejCastéji vyuzivana pii praci se
seniory. Je soucasti mnoha modeld a konceptli péce o seniory, které jsou zaméfeny na clovéka
jako osobnost se svym specifickym zZivotnim piibéhem, ktery je potteba respektovat. Prikladem
konceptil péce o seniory je napiiklad valida¢ni koncept péce dle Naomi Feil, psychobiograficky
model péce profesora Bohma, koncept smyslové aktivizace podle Lore Wehner nebo naptiklad
koncept bazalni stimulace podle profesora Frolicha. Spole¢nym cilem vSech konceptti a modelti
péce o seniory je znalost osobni historie ¢loveka, veetné jeho zvyklosti a potfeb, diky ¢emuz
mizeme poskytovat kvalitni, individualizovanou a holistickou pé¢i (Janetkova, Cizkova a

Nentvichova Novotna, 2015, s.24-26).

Reminiscence je v praxi ¢asto nazyvana také jako reminiscencni terapie, a je za ni ozna¢ovan
rozhovor terapeuta se seniorem (nebo skupinou seniorti) o jeho dosavadnim Zivoté, prozitych
udalostech, zkuSenostech, ¢asto s vyuzitim pomitcek, ke kterym ma senior vztah. Za idealni se
povazuje vyuziti dobovych fotografii, osobnich fotografii seniora, dobovou hudbu ¢i filmy nebo
ruzné predméty ze Zivota seniora (Matousek a kol., 2013, s.288). Pojem reminiscencni terapie
ale neni zcela pfesny, nebot’ se nejednd o terapii v ramci psychoterapie. Reminiscence ale ma
pro mnohé seniory az terapeuticky ucinek, a to ztoho divodu, Ze se maji seniofi komu
vypovidat, maji s kym sdilet svoje zivotni zkuSenosti, ziskavaji pocit, ze se o n¢ nékdo zajima,

coz posiluje seniorovu sebedtvéru a sebevédomi (Janeckova a Vackova, 2010, s.43).

2.4.2 Vyznam vzpominani z oSetfovatelského pohledu

Reminiscence neboli vzpominani je pfirozenou soucasti nasich zivoti, nebot’ kazdy z nas dnes
a denné€ vzpomind, at’ uz zamérné nebo nevédomky. Vzpominky davaji naSemu Zivotu smysl,
mohou byt zdrojem radosti, Stésti, ale i smutku a bolesti a podle toho se k nim mizeme radi

vracet anebo se je naopak snazime vytésnit (Klucka a Volfova, 2016, s.129).
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Podle Janetkové a Cizkové (2021, s.12) je vzpominani na prozité udalosti nasich Zivott diilezité
pro kazdého z nés, bez ohledu na vék, protoze zivot kazdého z nas je tvoten zcela odliSnym
piibéhem a jist¢ bychom si vSichni pfali, aby naSe zivotni cesta byla pfijimana ve své
jedinecnosti. Diky znalosti zivotniho pifibéhu seniora dochéazi u pecujicich k transformaci
pohledu na seniora. Jiz se na seniora nedivame pouze jako na pacienta, u kterého je nutné
v ramci pracovnich povinnosti splnit oSetfovatelské ukony, ale vnimame seniora jako osobnost
(Prochazkova, 2019, s.8). Dochazi také k navazani hlubsiho vztahu mezi peCujicim a seniorem,
ktery je zalozeny na tct¢ a respektu ke staii (Klucka a Volfova, 2016, s.129). Vzpominani ma
pfiznivy vliv nejen na oSetfujici personal, ale i na rodinné pfislusniky. Reminiscence pozitivné
ovliviiuje mezigeneracni vztahy, nebot’ pomaha k hlubs§imu poznani rodice jakozto osobnosti
se svym specifickym Zivotnim ptibéhem a zkuSenostmi a tim i ke zkvalitnéni mezigenera¢nich

vztahll v rodin€ (Zrubakova a BartoSovic, 2019, s.144).

Reminiscence se uplatiiuje predev§im v péci o seniory trpici syndromem demence. Demence
bere seniorim pameét’ a radost ze zivota, a pravé reminiscence napomaha v ¢lovéku znovu
probudit hrdost, distojnost, sebedivéru a celkove tak zlepSuje kvalitu Zivota (JaneCkova a
Cizkova, 2021, s.35). Vyuziti najde reminiscence i u zdravych seniorti v ramci aktivizace a

prevence rozvoje kognitivniho deficitu (Malikova, 2020, s.226).

Reminiscence je dostupnd a snadno aplikovatelné aktivizacni metoda, kterou Ize uplatnit napiic
zdravotnimi a socialnimi zafizenimi, ale i v domacim prostedi a komunit€, nebot’ vzpominat
se da béhem dne v podstaté kdykoli a pti jakékoliv prilezitosti. Dulezité je, aby pecujici méli o

seniora a jeho zivotni ptibeh zajem (Matousek et. al, 2013, s.287-288).

2.4.3 Formy reminiscence

Reminiscence se déli do tfi zékladnich forem. Podle poc¢tu Gi€astnikii se reminiscencni setkani
déli na individualni a skupinové. Dale podle pribéhu setkani na formalni a neformalni. A
v neposledni fadé si miizeme reminiscenci rozd¢lit podle pouzitych komunikaénich prostiedka

na verbalni a neverbalni (Fertalovéa a Ondriova, 2020, s.53).

Individualni forma reminiscence oznacuje situaci, kdy se reminiscencni terapeut vénuje pouze
jednomu seniorovi. Pfirozené zde dochazi k vytvofeni hlubSiho vztahu mezi pecujicim a
seniorem, zaloZeném na duvére (Klucka a Volfova, 2016, s.131). V rdmci individualni terapie
se zam¢fujeme na rekapitulaci zivota, pomahdme se vyrovnat s bolestivymi zazitky v Zivot¢ a
ucime se prijmout zivot takovy, jaky je (JaneCkova a Vackova, 2010, s. 64). Pfi individualni

terapii miizeme se seniorem vytvaret knihu zivota ¢i vzpominkovou krabici. Ideélni je, pokud
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se do tvorby knihy ¢i krabice zapoji rodinni pfisluSnici, nebot’ tato spoluprace zlepSuje

mezigeneracni vztahy (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s.102-104).

Skupinova forma reminiscence, se kterou se v praxi setkame Castéji, pracuje s vetSim poctem
ucastnikti ve skupin€. Cilem je pfedevsim socidlni zaclenéni seniord, podpora komunikace
napii¢ skupinou, zapojeni jedincii do spoleénych aktivit (Spatenkova a Bolomska, 2011, 5.47).
Préace se skupinou muize mit rizné podoby, od prostého vypravéni ptibéhl a rozhovora, pies
vytvarné ¢innosti, spole¢né zajmové aktivity (vaieni, prace na zahrad¢), ale i kulturni aktivity,
jakymi jsou naptiklad hrani divadla, tane¢ni vedery s muzikou apod. (Jane¢kova a Cizkova,

2021, s5.171).

Neformalni reminiscence oznacuje spontanni vzpominani, bez nutnosti specidlni predchozi
ptipravy. Da se aplikovat pfi jinych aktivizacnich programech, ale i tteba béhem podavani jidla,

pé&e o t&lo, b&Zném rozhovoru se seniorem (Spatenkova a Bolomska, 2011, 5.28).

Formalni reminiscence je cilend, pfedem naplanovana aktivita, které se i¢astni omezeny pocet
ucastniki, ktefi jsou pfedem seznameni s terminem a pribéhem setkani, tak, aby se na né¢ho

mohli piipravit (Spatenkova a Bolomska, 2011, 5.28).

Verbalni metoda pracuje predevsim s vypravénim, ale i zpévem, recitaci nebo napiiklad
hranim divadla. Do verbalni metody patii také tvorba zivotni knihy ¢i psani deniku. Neverbalni
metoda oznacuje pasivni prohlizeni fotografii, naslouchédni dobové hudbé, sledovani starych
filmt, pracovni ¢innosti nebo vytvarné techniky, kdy vysledkem prace je né&jaky vyrobek.
Typickym ptikladem neverbalni vytvarné metody je tvorba vzpominkovych krabic (tzv.

memory boxt) nebo vzpominkovych koldzi (Janeckova a Vackova, 2010, s.66-67).

V praxi se vSak béZné setkdvame s prolindnim vSech forem reminiscen¢ni terapie. Principem
reminiscence neni mit jasné stanovenou podobu, které se reminiscen¢ni terapeut nebo pecujici
musi drzet, podstatné ale je, Ze by se m¢la stat soucasti kazdodenni péce o seniory (Spatenkova

a Bolomska, 2011, s.28-29).

2.4.4 Pristupy v reminiscenci
JaneCkova a Vackova (2010, s.23-30) déli vyuZzivani vzpominek (podle zplisobu prace s nimi)

na Ctyfi zakladni pfistupy:

Narativni pfistup pracuje s volné¢ vypravénymi vzpominkami ze Zzivota, tzv. life story.
Nejcastéji probihd ve skupiné a jeho cilem je zavzpominat na piijemné zazitky, spolecné se

pobavit, smysluplné vyuzit ¢as (Janeckova a Vackova, 2010, s.23).
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Reflektujici ptistup (life review) ma blize k psychoterapii, jelikoZ jeho cilem je bilancovani a
rekapitulace. Tento pfistup probihd individudlné¢ mezi seniorem a terapeutem a pomaha
seniorovi smifit se zivotem, takovym, jaky je, naucit se odpoustét, poptipad¢ se usmifit

s blizkymi (Janeckova a Vackova, 2010, s.25).

Expresivni pristup (disclosure) pracuje s vyjadiovanim emoci seniora, piedevsim téch
negativnich. Cilem je zlepsit psychickou stranku seniora, zmirnit tizkosti, naucit se otevirat

bolestiva témata a nepotlacovat negativni emoce (Janeckova a Vackova, 2010, s.29).

Informacni piistup vyuziva vypraveéni zivotniho piibéhu seniora v souvislosti s historickymi
udalostmi, za ucelem piedani zkuSenosti a pouceni mladsi generaci (JaneCkova a Vackova,

2010, 5.30).

2.4.5 Priprava reminiscen¢niho setkani

Pro reminiscen¢ni setkani je dilezité¢ spravné zvolené prostiedi, ve kterém budou setkani
probihat. Zvlasté pro skupinova setkani je vhodna prostornd, prosvétlena mistnost s vhodné
vybavenym nabytkem a dekoracemi. Pokud neni v moznostech zatfizeni vyclenit samostatnou
mistnost, pak kompromisem miZe byt vytvofeni reminiscenéniho koutku (Spatenkova,
Bolomska, 2011, s.50). Pro vyvolani vzpominek je vhodné mit pfipravené pomucky, které
slouzi jako spoustéte vzpominek (tzv. triggers). Mlze se jednat o osobni fotografie seniora,
dobové dokumenty, osobni ptedméty seniord, filmy pro pamétniky, dobovou hudbu, cokoli, co

pobidne Cloveka k pfirozenému vzpominani (Klucka a Volfova, 2016, s.131).

Dalsim dulezitym aspektem je také spravné nacasovani aktivity. Reminiscence by méla
probihat v pravidelnych intervalech, alespon 1x tydné po dobu cca 45 min. Délka setkani by
neméla byt pfili§ kratka, ani dlouhd, aby vSichni Gcastnici dokazali udrzet pozornost. Za
doporuc¢enou vhodnou denni dobu se povazuje dopoledni €as mezi 10-11 hodinou nebo pak
odpoledne mezi 14-16 hodinou. Tento aspekt je vSak individudlni v kazdé instituci
(Spatenkova, Bolomsk4, 2011, 5.50-51). Ugastnici by mé&li byt dopfedu informovéni o terminu
konani a tématu, které bude probirano, naptiklad prostfednictvim vyrobenych pozvanek, tak

aby se mohli doptedu na setkani ptipravit (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s.98).

Také vybér tématu a sloZeni Gi€astnikli skupiny je neméné dilezité. Zpocatku je vhodné zvolit
zakladni, neutralni témata, jakymi jsou naptiklad misto bydlisté, Skolni dochazka, cestovani,
zamestnani, konicky, vztahy apod. Pozdé&ji je mozné zaradit 1 narocnéjsi témata, leckdy emocné
zabarvena, jako napftiklad zivot za valky, zivotni krize, historické udalosti apod. (Janeckova a

Cizkova, 2021, 5.175-176). Za idealni pocet je povazovano 6-8 iicastnikli skupinového setkani,
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tak aby byl poskytnut prostor k vyjadieni se opravdu kazdému (Spatenkové a Bolomska, 2011,
s.48). Pti vybéru ucastnikii skupiny bereme v potaz, zda se jednd o skupinu otevienou, kdy
muzZze na setkani pfijit kdokoli, kdo ma zajem vzpominat nebo zda se jedna o skupinu uzavienou,
kdy jsou ¢lenové skupiny vybrani na zéklad¢ spolecného kritéria, jakym je naptiklad podobny
vek, misto bydlisté, vzdelani apod. (Janeckova a Cizkova, 2021, s.173-174). V ptipad¢, ze se
ucastni setkani i seniofi se specifickym postizenim, je nutné upravit déni ve skupiné. Za idedlni
je povazovana moznost utvorit skupinové setkani zvlast pro seniory bez postizeni a zvlast' pro
seniory trpici poruchou kognitivnich funkci (Aktivizace senior — télesné a dusevni programy

vcetné pracovnich listd, [2018], s.16).

Seniofi by méli byt seznameni s tim, pro¢ maji vzpominat. Je dulezité, aby véd¢li, Ze nas jejich
vzpominky a zazitky zajimaji, Ze méa smysl pfedavat svoje zkuSenosti a moudrosti mladSim
generacim a Ze jejich Zivotni ptib&hy pro nas maji hodnotu (Jane¢kova a Cizkova, 2021, 5.125).
Ptinosné je také zapojeni rodinnych piislusnikd, ktefi se mohou ucastnit reminiscencniho
setkani, pfinést osobni pfedméty a fotografie svého ptibuzného, pomoci zaftidit pokoj seniora,
tak aby senior mél pocit bezpeci a znamého prostiedi. Mohou také se svym blizkym vytvofit

zivotni knihu, sestavit rodokmen ¢i vzpominkovou krabici, coz upeviiuje vztahy napfi¢ rodiny

(Janeckova a Vackova, 2010, s.113).

2.4.6 Pribéh reminiscenc¢niho setkani

Skupinova vzpominkova terapie neni vhodna pro kazdého, a proto je vhodné provést vstupni
pohovor se seniorem, je$té¢ pied samotnym zafazenim seniora do reminiscencni skupiny.
Z pohovoru zjistime, zda je senior introvertni ¢i extrovertni povahy, zda rad pobyva v kolektivu
nebo je samotaf, zda je schopen se slovné vyjadfit, zda neni omezen néjakymi télesnymi ¢i
psychickymi vadami. Zajimat nas budou 1 seniorovy zaliby a potteby, které ho naplituji nebo
naplnovaly v minulosti. I pfesto, Ze senior disponuje vhodnymi vlastnostmi pro skupinovou
terapii, na zdklad¢ vstupniho rozhovoru, neznamend, Ze se ji musi zlcastnit. Nesmime
zapominat, ze ucast na jakékoli formé reminiscence je vzdy dobrovolnd a my musime
respektovat rozhodnuti seniora (Klucka a Volfova, 2016, s.129-130). Existuji seniofi, kteti by
se radi ucastnili skupinové terapie, ale jsou stydlivi, uzavieni, maji obavy o piijmuti do skupiny
dal§imi cleny, ostychaji se mluvit o svych zkuSenostech, maji pocit, ze jejich Zivotni piib&h
nebude zajimavy nebo jsou pro n¢ nékteré vzpominky bolestivé a rad€ji by se jim vénovali pii

terapii individualni (Spatenkova, 2013, 5.67).
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Kazdé setkani musi byt vhodné zahdjeno a vedeno az k samotnému zavéru reminiscenénim
terapeutem (facilitatorem). Reminiscen¢ni terapeut by mél disponovat vhodnymi vlastnostmi,
a to predev§im uménim naslouchat, motivovat a podporovat ucastniky skupiny, vénovat
dostatek prostoru pro vyjadieni se vSem ucastniktim (Aktivizace seniort — télesné a dusevni
programy vcetné pracovnich listli, [2018], s.123). Reminiscen¢ni terapeut by meél byt také
empaticky, trpélivy, komunikativni a v neposledni fad¢é by se mél zajimat o seniory a jejich

vzpominky (Spatenkova a Bolomska, 2011, s.43-44).

Na pocatku kazdého setkdni by mél terapeut ptivitat ucastniky, sdélit jim divod a pribeh
setkani, stanovit zakladni pravidla, kterd se budou dodrzovat a az posléze pfistoupit
k samotnému rozhovoru. Pro navozeni pfijemné atmosféry je mozné seniortiim nabidnout kavu,
ptipadné drobné obéerstveni (Spatenkova a Bolomska, 2011, 5.51-52). Terapeut je zodpovédny
za hladky prib¢h setkani a mélo by byt v jeho schopnostech vést setkani tak, aby se vSichni
¢lenové skupiny vzajemné respektovali, naslouchali jeden druhému, neskakali si do feci,
nekritizovali druhé a nerusili prib¢eh setkani naptiklad povidanim si se sousedem. Terapeut by
m¢l také umét predchazet a zvladat konfliktni situace, ke kterym miiZze dojit napfi¢ riznymi
nazory jednotlivetl (Janeckova a Vackova, 2010, s.94). Pred ukoncenim setkéani je dilezité
zrekapitulovat a zhodnotit prib¢h setkani, dat prostor t€astniktim vyjadtit se jak k samotnému
sezeni, tak i k facilitatorovi, a piipadné domluvit téma dalsiho setkani (Janetkova a Cizkova,

2021, 5.107).

Jak jiz bylo zminéno, reminiscence je snadno aplikovatelnd a uZite¢na aktiviza¢ni metoda, ktera
pracuje s vybavovanim vzpominek ze Zivota seniora. Diky znalosti Zivotniho pfib&hu se mezi
pecujicim a seniorem vytvaii hlubsi vztah, méni se pohled pecujicich na seniora, jako na
osobnost, ktera si zaslouzi tctu a respekt. Prace se vzpominkami pomaha seniorovi zlepSit
kognitivni funkce a komunikaci, obohacuje emo¢ni Zivot, ¢imz pomaha udrZovat stavajici
vztahy a navazovat nové, coZ utvrzuje seniora v pocitu, ze je pro nas dilezitym a Ze jesté nckam
patii (Prochazkova, 2019, s.57). Proto bychom reminiscenci neméli vnimat jen jako aktivizaéni
metodu pro vyplnéni volného Casu seniora, ale jako celkovy piistup v péci o seniory, kdy se na
zaklad¢ znalosti Zivotniho pifibéhu budeme snazit seniorim porozumét a poskytovat tak

individudlni kvalitni péci (Holczerové a Dvotackova, 2013, s.64).
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3 VYZKUMNA CAST

V teoretické ¢asti byla shrnuta problematika starnuti a stafi, aktivizace seniord a reminiscence,
jakozto aktivizacni techniky pfi praci se seniory. Prakticka Cést, kterd navazuje na Cast
teoretickou, si klade za hlavni cil zjistit jaké jsou znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti
reminiscence a jak velky zajem by oSetfovatelsky personal a pacienti sledovaného zafizeni jevili

o zavedeni reminiscence do pravidelného programu aktivizacnich technik.

3.1 Vyzkumné otazky

Jakych aktivizacnich programt se seniofi ti€astni na vybraném oddéleni?

Jaka je uroven znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti reminiscence?

Jaky zajem projevuje oSetiovatelsky personal o zavedeni reminiscence do programu aktivit?

Jak budou seniofi reagovat na absolvované reminiscenc¢ni setkani?

A e

Jak velky zajem budou mit seniofi o zavedeni reminiscence do pravidelného programu?

3.2 Metodika vyzkumné ¢asti

V této préci byl pouzit smiSeny vyzkum, s vyuzitim kvantitativnich a kvalitativnich prvk.
SmiSeny vyzkum ptedstavuje vyuZiti kombinace kvantitativnich a kvalitativnich metod v ramci
jednoho vyzkumu, coz umoziuje hlubsi porozuméni vyzkumnému problému, zejména pokud
samotny kvantitativni nebo kvalitativni vyzkum neposkytuje dostatecné odpovédi na
vyzkumnou otdzku (Tahal, 2022, s.202). Kvantitativni vyzkum je zaméfen na rozsahle;jsi
soubor respondentl s cilem zachytit nazory a chovani jedincli co nejvice standardizovang.
Naopak kvalitativni vyzkum umoznuje hloubé&ji zkoumat chovani a reakce mensiho poctu

respondentti (Foret a Melas, 2021, s.21).

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do dvou c¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na
oSetrovatelsky personal, ktery vypliioval anonymni dotaznik zaméteny na postoje k aktivizaci
seniortl, znalosti v oblasti reminiscence a zajmu o jeji zavedeni do praxe. Druha ¢ast vyzkumu
byla zaméfena na hospitalizované seniory, ktefi se dobrovolné zucastnili reminiscenéniho
setkani, béhem kterého byly pozorovany reakce vSech 11 zicastnénych seniord a nasledné byla
prostiednictvim kratkého dotazniku zjistovana spokojenost seniort s probéhlou aktivitou a
zajem o zavedeni reminiscencnich aktivit do pravidelného programu, které oddé€leni nabizi.
Hlavnim vyzkumnym néstrojem pro sbér dat v této praci bylo dotazovani a pozorovani.

Dotazovani je metoda charakteristickd shromazd’ovanim informaci od respondenti bud’

v pisemné podobé, prostiednictvim dotazniku anebo formou ustni, v podobé rozhovoru
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(Prtcha, 2014, s.114). Pozorovani je metoda ziskédvani informaci, ktera umoznuje sledovat a

hodnotit reakce a chovani jedince, aniz bychom mu pokladali dotazy (Tahal, 2022, s.182).

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvoien oSetiovatelskym persondlem a pacienty lizkového oddéleni
oSetrovatelské péce (LOOP) sledovaného zdravotnického zatizeni. Na tomto oddéleni jsou
hospitalizovani geriatricti pacienti s chronickym onemocnénim nebo po prodélani akutniho
onemocnéni, jiz ve stabilizovaném stavu, a to az po maximalni moznou tfimési¢ni délku
hospitalizace. Témto pacientim je nepfetrzit¢ poskytovana odbornd oSetiovatelska péce
spolecné s podpiirnym aktivizacnim programem. Celkova kapacita odd¢leni je 85 luzek, které
jsou nasledné rozdé€leny do dvou podlazi, kdy prvni podlazi zaujimé kapacitu 40 lizek a druhé
podlazi zbyvajicich 45 lizek. Pacienti jsou pfijimani k hospitalizaci z jinych zdravotnickych ¢i

socialnich zafizeni, ale i z domaciho prostiedi.

Celkem se vyzkumného Setfeni ucastnilo 40 zaméstnancti a 11 pacientti lizkového odd¢leni
osetfovatelské péce. Jak jiz bylo fe¢eno, vyzkumné Setieni bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Soubor
respondentl v prvni ¢asti vyzkumu byl tvotfen oSetfovatelskym persondlem, a to konkrétné 20
vSeobecnymi/praktickymi sestrami, 16 sanitafi/oSetfovatelkami, 3 stani¢nimi/vrchnimi
sestrami a 1 ergoterapeutem. Zatazeni do vyzkumu nebylo limitovano pohlavim ani vékem.
Praimérny vek osSetrovatelského personalu byl 43 let, nejmladsi respondent byl ve véku 20 let,
naopak nejstar§imu respondentovi bylo 61 let. Miru dosaZzeného vzdélani, celkovou délku praxe

ve zdravotnictvi a délku praxe na geriatrii u respondentii zobrazuji nasledujici tabulky.

Tabulka 1 - Urovei dosaZeného vzdélani oSetiovatelského personalu

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni cetnost (%)
VS/VOS 12 30

SOS s maturitou 17 42,5

SOU s vyucenim 11 27,5

Celkem 40 100

12 respondentti (30 %) vystudovalo vyssi odbornou skolu nebo vysokou skolu, 17 respondentii
(42,5 %) vystudovalo stfedni odbornou skolu s maturitou a 11 respondentt (27,5 %)

vystudovalo stiedni odborné ucilisté s vyucnim listem.
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Tabulka 2 - Délka praxe oSetiovatelského personalu ve zdravotnictvi

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (v %)
0-9 let 15 37,5

10-19 let 8 20

20-29 let 11 27,5

30 a vice let 6 15

Celkem 40 100

Primérné délka praxe ve zdravotnictvi byla 15 let. 15 respondentt (37,5 %) ma praxi dlouhou
do 9 let, 8 respondentt (20 %) pracuje ve zdravotnictvi 10-19 let, 11 respondentti (27,5 %) ma

praxi dlouhou vice nez 20 let a 6 respondentti (15 %) pracuje ve zdravotnictvi vice nez 30 let.

Tabulka 3 - Délka praxe oSetfovatelského personalu na geriatrickém oddéleni

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Méné€ nez 10 let 29 72,5

11-20 let 8 20

21-30 let 3 7,5

Celkem 40 100

Primérné délka praxe na geriatrickém oddéleni byla 8 let. Naprosta vétSina respondentt (72,5
%) pracuje se seniory méné nez 10 let, zbyvajicich 11 respondentt (27,5 %) pracuje se seniory

vice nez 10 let, z toho 3 respondenti (7,5 %) dokonce vice nez 20 let.

Soubor respondentli druhé ¢asti vyzkumu tvotili hospitalizovani pacienti. Zatazeni do vyzkumu
nebylo limitovdno pohlavim ani v€kem. Podminkou pro zatfazeni seniorti do vyzkumu bylo
dobrovolné vyjadieni souhlasu s ucasti na skupinovém setkani a podepsani informovaného
souhlasu (viz p¥iloha D). Seniofi byli vybrani prostym zamérmym vybérem. Ugastnili se viichni
seniofi, ktefi projevili z4jem ucastnit se vzpominkového setkdni. Celkem se ucastnilo 11
seniorl, z toho 7 Zen a 4 muZi. Jednalo se o orientované seniory ve v€ku 75-90 let, kteti podle
zdravotnické dokumentace neméli diagnostikovanou poruchu kognitivnich funkei. VSichni
ucastnici byli informovani o tématu prace, ucelu vyzkumu a bylo jim pfislibeno zachovani

anonymity. Jejich ucast byla dobrovolna.
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3.4 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od 1.¢ervence do 30.listopadu 2022 v odborném rehabilitaCnim
ustavu, kde je poskytovana nasledna a dlouhodoba péce pro déti a dospélé. Jedna se o zafizeni,
které je piimo Fizenou organizaci MZCR se sidlem v Pardubickém kraji. Se zahdjenim Setieni
nejprve vyjadiily souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelstvi a vrchni sestra lizkového oddéleni

oSetrovatelské péce.

OSetrovatelsky personal vyplioval anonymni dotaznik vlastni tvorby (viz ptiloha B). Pii
tvorbé dotazniku je tfeba davat pozor na jeho spravné sestaveni. Kvalitni dotaznik by m¢l byt
formulovéan tak, aby co nejpiesnéji odpovidal na to, co je pro nas smérodatné, dale by m¢l byt
struény a srozumitelny, tak aby respondentiim necinilo problém odpovidat na jednotlivé otazky
a v neposledni fad¢ by mél byt anonymni (Foret a Melas, 2021, s.41-42). Nemén¢ dilezity je
také celkovy dojem dotazniku, ktery by mél byt pro respondenta zajimavy a nendrocny na
vyplnéni. V tvodu dotazniku by mél byt struéné vysvétlen smysl dotazniku, tak aby méli
respondenti motivaci dotaznik spravné vyplnit. Jednotlivé otazky by nemély byt ptili§ dlouh¢ a
pracné na zodpovézeni. Urcitou diilezitost zaujima také fazeni otdzek. Obecné plati, ze
dotazniku a otazky identifikacni, zahrnujici demografické tidaje se umist'uji na samotny zaver

dotazniku (Chraska, 2016, s.164-165).

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno z diivodu mozného osloveni vétsiho poctu respondenti.
Dotazniky byly odevzdany v tisténé podobé. Obsah dotazniku byl tvofen 20 otdzkami. Jednalo
se 0 9 uzavienych otazek, 2 otazky oteviené, 4 otazky filtratni a na zavér 5 otazek
identifikacnich. Uzaviené otazky byly tvofeny 3 otdazkami polytomickymi vybérovymi a 6
otazkami trichotomickymi. Uzaviené otazky slouzi respondentovi k oznaceni jedné
z nabizenych odpovédi, oteviené otazky naopak respondentovi nevnucuji nabizené odpovédi,
ale poskytuji moznost se voln¢ vyjadfit (Pricha, 2014, s.115). Nevyhodou otevienych otdzek
je t€z81 vyhodnocovani vzhledem k variabilité odpovédi, proto je nutné odpovédi kategorizovat,
aby byla zajiSténa urcita prehlednost v ziskanych informacich. Otazky dichotomické nabizi dvé
odpovédi vzajemné vylucujici se, v pfipadé trichotomickych je na vybér ze tfi vzdjemné se
vylucujicich odpovédi. Polytomické vybérové otazky piredkladaji respondentovi na vybér
z nékolika odpovédi, z nichz musi vybrat pouze jednu (Chréska, 2016, s.160-161). Filtra¢ni
otazky rozd€luji jedince do podskupin, které nasledné odpovidaji na odlisné otdzky podle toho,

jak na filtratni otdzku odpoveédéli (Foret a Melas, 2021, s.50). Identifikaéni neboli
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demografické otazky se fadi mezi polozky zjiStujici fakta a nevyzaduji velkou namahu pfi

odpovidani, tudiz je vhodné je zatadit na konec dotazniku (Chréska, 2016, s.163).

Hospitalizovani seniofi se dobrovoln¢ tcastnili reminiscencniho setkani, béhem kterého byly
sledovany jejich projevy a reakce. Pozorovani musi byt vramci vyzkumu planované a
systematické, coz znamena, Ze pozorovatel ma predem stanoveno, kdy, za jakych podminek a
jaky soubor chce pozorovat. V kvalitativnim vyzkumu se pouziva pozorovani nestrukturované,
kdy pozorovatel zaznamenava sledované jevy, tak jak probihaji, bez jakéhokoli kategorizovani
(Pricha, 2014, s.112-113). Naopak v kvantitativnim vyzkumu se vyuzivd pozorovani
strukturované, kdy mé pozorovatel jasné stanovené jevy, které bude sledovat a ty nésledné
zafazuje do kategorii na zdznamovém listu (Foret a Melas, 2021, s.55). Rozhovor je zpiisob
sbéru dat, pii kterém dochdzi k pfimému slovnimu kontaktu mezi vyzkumnikem a
respondentem, ktery umoziuje lepSi porozuméni motivim a postojim respondentd.
Rozeznavame rozhovor strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany (Chraska, 2016,
s.176). Strukturovany rozhovor je charakteristicky jasné definovanym scénafem, ktery chce
tazatel probrat. Polostrukturovany rozhovor poskytuje tazateli urcitou flexibilitu, kdy na
zakladé¢ svych zkuSenosti a postoji reaguje béhem rozhovoru na odpovédi a nézory
respondentli. Na rozdil od toho nestrukturovany rozhovor je zcela otevieny a bez predem
daného scénare (Tahal, 2022, s.44). Na konci reminiscen¢niho setkani byl kazdy ucastnény
dotdzan tfemi zakladnimi otazkami, zjiSt'ujicimi spokojenost respondentd se vzpominkovym
setkanim a zajem o zavedeni vzpominkovych aktivit do pravidelného aktivizacniho programu

(viz ptiloha C).
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3.5 Analyza dotazniku pro zaméstnance

Dotaznik pro zaméstnance se tykal aktivizace seniorti na oddé€leni a reminiscence. Obsahoval
otazky, které zjistovaly, jak Casto a jakymi aktivizatnimi technikami jsou seniofi v zafizeni
aktivizovani, jaké jsou znalosti oSetfovatelského persondlu v oblasti reminiscence a jaky je

zajem o zavedeni reminiscence do pravidelného programu.

Celkem bylo v zafizeni odevzdano 45 dotaznikil, navratnost byla 42 dotaznikd (93 %), nebot’
tfi dotazniky nebyly vyplnéné vibec. K naslednému vyhodnoceni vSak bylo pouzito 40
dotaznikl (89 %), nebot’ dva dotazniky byly vyplnény nespravné. Ziskana data byla posléze
zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Word a prezentovana prostfednictvim graft
a tabulek se slovnim popisem. Dle vhodnosti byly pouzity relativni a absolutni Cetnosti.

Uvedeny dotaznik tvoti ptilohu této prace.

3.5.1 Prezentace vysledkii dotazniku pro zaméstnance

1. Provadite na vaSem oddéleni néjaké aktivizacni ¢innosti pro seniory? Pokud ano, uved’te

jaké:
90%
80% 80%
(1]
70%
60%
55%
50%
42,5%
40%
30%
20% 17,5%
7,5%
0, ’
10% - 5,0%
o L
Skupinové cvi¢eni Mechanoterapie Nacvik Individualni Zadné Bazalni stimulace
sobéstacnosti rehabilitace

Obrizek 1 - Grafické znazornéni otazky ¢.1, dotaznik pro zaméstnance

Na tuto otazku odpovédelo 37 zaméstnancu (92,5 %) kladné, pouze 3 zaméstnanci (7,5 %)
uvedli, Ze na oddéleni neprovadi zadné aktivizacni Cinnosti. Mezi ty nejvice zminované aktivity

patii skupinové cviceni, mechanoterapie, nacvik sob&stacnosti a individudlni rehabilitace.
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2. Jak casto aktivizujete seniory na vasem oddéleni?

Tabulka 4 - Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 2

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (v %)
Denné 35 87,5

2x — 3x tydné 0 0

Vyjimecné 5 12,5

Celkem 40 100

35 zaméstnanct (87,5 %) odpovédélo, ze seniofi jsou na oddéleni aktivizovani denné, 5
zaméstnancu (12,5 %) uvedlo, Ze jsou seniofi aktivizovani vyjimeéne. Odpoveéd 2 - 3x tydné

nezvolil Zadny z respondent.

3. Je podle vas aktivizace seniort duleZita?
39 respondentt (97,5 %) uvedlo, ze povazuji aktivizaci seniorti za velmi dulezitou, jediny

respondent (2,5 %) se domniva, ze nedokaze tuto oblast posoudit.

4. Miyslite si, Ze by na vaSem oddéleni mohlo probihat vice aktivit pro seniory? Pokud ano,

uved’te jaké:
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Obrizek 2 - Grafické znazornéni otazky ¢.4, dotaznik pro zaméstnance

38 zaméstnanct (95 %) odpovédelo, Ze by na oddéleni mohlo probihat vice aktivit pro seniory.

2 zaméstnanci (5 %) povazuji aktivity, které oddéleni seniortm nabizi, za dostatecné.
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Nejvétsimu zajmu by se téSily terapeutické dilny, hrani spolecenskych her, ru¢ni prace a
muzikoterapie.
5. Svétuji se Vam seniofi ¢asto se svymi Zivotnimi piibéhy?

Tabulka 5 - Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 5

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano, vétSina seniord 13 32,5

Ano, n¢ktefi seniofi 27 67,5

Ne 0 0

Celkem 40 100

27 dotazanych (67,5 %) uvedlo, ze se jim svéfuji jen nékteti seniofi, 13 dotazanych (32,5 %)
uvedlo, Ze se jim svéfuje vétsina seniortl. Zadny z dotazanych neoznagil odpovéd’ ne.
6. Vzpominate radi se seniory?

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

12,5%
10% 7,5%
0% .
Ano, snazim se co nejvice Ano, kdyZz mi to ¢as umozni Ne, nemam zajem Ne, z dlvodu pracovniho

vytizeni

Obrizek 3 - Grafické znazornéni otazky €.6, dotaznik pro zaméstnance

30 zaméstnanct (75 %) uvedlo, Ze vzpominaji radi, pokud jim to ¢as umozni. 5 zaméstnancti
(12,5 %) uvedlo, Ze vzpominaji se seniory, co nejvice to jde. 3 zaméstnanci (7,5 %) uvedli, ze
nevzpominaji z ditvodu pracovniho vytizeni a 2 zaméstnanci (5 %) nevzpominaji, protoze

nemaji zajem.
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7. Miyslite si, Ze ma vzpominani pozitivni vliv na seniory?
37 respondentli (92,5 %) si mysli, Ze vzpominani ma pozitivni vliv na seniory, odpovéd nevim

zvolili 2 respondenti (5 %) a za nedtlezité povazuje vzpominani jeden respondent (2,5 %).

8. Vite, co znamena pojem ,,reminiscenc¢ni terapie“? Pokud ano, uved’te a poté pokracujte
na otazku ¢.10.
21 respondentt (52,5 %) odpovédeélo na otazku kladné, vSichni spravné oznacili reminiscenéni
terapii za vzpominkovou terapii, praci se vzpominkami. 19 respondentt (47,5 %) nema tuseni,

co reminiscencni terapie znamena.

9. Co si prredstavujete pod pojmem reminiscencni terapie? (Neodpovidejte, pokud jste na
predchozi otazku odpovédéli ano)
Vsech 19 respondentd (47,5 %) shodné odpovédelo na otazku, co si predstavuji pod pojmem

reminiscencni terapie, nevim.

10. Provadite na oddéleni néjaké reminiscencni aktivity? Pokud ano, uved’te jaké.
38 respondentd (95 %) shodné odpovédélo, Zze na oddé€leni neprobihaji zddné vzpominkové
aktivity. Pouze dva respondenti (5 %) oznacili za vzpominkovou terapii prosty rozhovor

s pacienty a bazalni stimulaci.
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11. Mél byste zajem se aktivné ti¢astnit reminiscenc¢nich setkani se seniory?
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45%
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5%

0%
Ano

Obrazek 4 - Grafické znazornéni otazky ¢.11, dotaznik pro zaméstnance

15%

Ne

40%

Nevim

Na tuto otazku kladné odpovédélo 18 respondentti (45 %), 16 respondentti (40 %) nevi, zda by

meli zadjem o aktivni GCast na reminiscenénim setkdni a pouhych 6 respondenti (15 %)

odpovédélo, ze zajem nemayji.

12. Mél byste zajem si doplnit/ rozsirit své znalosti v oblasti reminiscence a ucastnit se tak

seminare, Skoleni ¢i kurzu?

Tabulka 6 - Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 12

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni Cetnost (v %)
Ano, m¢l bych z4jem 28 70

Ne, nemél bych zajem 7 17,5

Nevim 5 12,5

Celkem 40 100

28 respondentll (70 %) odpovédelo, ze by méli zajem doplnit ¢i rozsitit své znalosti v oblasti

reminiscence. 5 respondenti (12,5 %) nevi, zda by méli zajem si doplnit znalosti a 7

respondentt (17,5 %) odpovédelo, ze zajem nemaji.
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13. Mél byste zajem o zavedeni reminiscence do pravidelného aktiviza¢niho programu
seniori? Pokud ne, uved’te diivod proc.

Tabulka 7 - Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢.13

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 29 72,5

Ne 4 10

Nevim 7 17,5

Celkem 40 100

29 respondentd (72,5 %) odpovédelo, ze by méli zdjem o zavedeni reminiscence do
pravidelného programu, 7 respondentl (17,5 %) odpovédélo, Ze nevi a 4 respondenti (10 %)
odpovédéli, Ze zajem nemaji. NejCastéji zminovanym ditlvodem nezdjmu je nedostatek
personalu, a dale nedostatek prostoru a prosty nezajem o tuto tématiku.

14. Myslite si, Ze by seniof'i méli zajem o zavedeni pravidelnych setkavani za ucelem

vzpominani?

Tabulka 8 - Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 14

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano, vétsi ¢ast senioril 15 37.5

Ano, mensi ¢ast seniort 14 35

Nevim 11 27,5

Ne, nem¢li by z4jem 0 0

Celkem 40 100

15 respondentt (37,5 %) si mysli, Zze by o reminiscenci méla zajem vétsi ¢ast seniord, 14
respondentl (35 %) se domniva, Ze by o reminiscenci méla zdjem jen mensi ¢ast seniort. 11
respondentti (27,5 %) odpovédélo, ze nevi, zda by méli seniofi zdjem o zavedeni reminiscence
do pravidelného programu a nikdo z dotazanych si nemysli, Ze by seniofi o tuto aktivitu zajem

neméli.
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15. Myslite si, Ze by vaSe zarizeni poskytlo podminky pro realizaci reminiscencnich setkani

na vaSem oddéleni?

35%

32,5%
30% 30%
0
25%
’ 22,5%
20%
15%
12,5%
10%
5%
2,5%
- [ ]
Ano Spise ano Spise ne Nevim Ne

Obrizek 5 - Grafické znazornéni otiazky ¢.15, dotaznik pro zaméstnance

5 respondentt (12,5 %) se domniva, Ze by zafizeni zcela jisté poskytlo podminky pro realizaci
reminiscence na oddé€leni. 13 respondenti (32,5 %) odpovédélo, Ze by zatizeni zfejmé poskytlo
vhodné podminky pro realizaci. 12 respondentil (30 %) se domniva, Ze by zafizeni spiSe
neposkytlo vhodné podminky, 9 respondentti (22,5 %) odpovédélo, ze nevi, zda by zafizeni
poskytlo podminky ¢i nikoliv a pouhy 1 respondent (2,5 %) se domniva, Ze by zafizeni zcela

urcité neposkytlo vhodné podminky pro zavedeni reminiscence.

3.6 Priibéh reminiscen¢niho setkani

V ramci druhé ¢asti vyzkumu probéhlo reminiscencni setkani s pacienty na téma Vanoce. Toto
setkani se uskutecnilo prvni adventni ned¢€li a to 27.listopadu 2022 v 15:00. Tento cas byl
zvolen zamémé proto, ze pacienti maji odpoledne osobni volno a ti, ktefi netravi Cas
s navstévou svych pfibuznych a znamych mohli uvitat zpestfujici program. Vybér seniort byl
zcela zamérny. VSichni pacienti, ktefi zlstali na oddéleni a neméli to odpoledne navstévu, byli
osobn¢ informovani o moznosti Gc¢astnit se setkani, které¢ se kona na jideln¢ a je zamétené na
spole¢né vybavovani vzpominek. Seniofi byli také sezndmeni s tématem setkdni a

dobrovolnosti aktivity.

Celkem se tcastnilo 11 pacientl ve véku 75-90 let, z toho sedm Zen a Ctyti muzi, ktefi projevili

zajem vzpominat ve skupiné. Skupina byla heterogenni i co se tyce zdravotniho stavu a
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sobé&stacnosti tyce. Pred zaatkem reminiscencniho setkani byl kazdy ti€astnik slovné otestovan
jednoduchym testem orientace, ktery je souc¢asti MMSE testu (viz ptiloha E), ktery slouzi jako
hodnotici nastroj pro posouzeni stavu kognitivnich funkci. Vzhledem k tomu, ze zadny
z ucastnénych netrpél podle zdravotnické dokumentace demenci ¢i jinou poruchou
kognitivnich funkci, jsem nepovazovala za nutné provadét se seniory test v plném rozsahu.
Seniofi trpéli poruchou smyslového vnimani, at’ uz poruchou zraku, sluchu ¢i obojim a
poruchou mobility. Pouze Ctyfi seniofi byli schopni samostatné chtlize s francouzskymi berlemi
nebo choditkem, zbyvajicich sedm seniorti se pohybovalo na mechanickém invalidnim voziku
z diivodu jejich zédkladni diagndzy. VéEtSina seniort hospitalizovanych na nasem oddéleni je
polymorbidni a diivodem jejich hospitalizace jsou nejCastéji pourazové a pooperacni stavy
spojené s hypomobilitou, ale i geriatrické syndromy. Mezi nejcastcjsi akutni diagnozy patii
stavy po ortopedickych operacich kosti a kloubi, stavy po CMP. Mezi nejcastéjsi chronické
diagnézy patii diabetes mellitus II. typu, arteridlni hypertenze, hyperlipoproteinémie, ICHS,
CHRI, artroza, hyperplazie prostaty. Obcas se na odd¢leni setkame i se seniory trpici poruchou
kognitivnich funkei, nejcastéji Alzheimerovou demenci ¢i Parkinsonovou chorobou. Pfi piijmu
kazdého pacienta je posuzovéna uroven sobéstacnosti prostiednictvim ADL testu zdkladnich
vSednich ¢innosti (Barthelv index). Tato hodnotici Skdla je soucasti planovani

osetfovatelského procesu, jehoz cilem je uspokojeni potieb pacienta (viz ptiloha F).

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o setkani, které bylo premiérou jak pro mé, tak pro seniory,
jsem spolecné setkani pojala jako polostrukturovanou, spontanni aktivitu s voln€ vypravénymi
vzpominkami vSech zic€astnénych, bez predchoziho konkrétniho vybéru seniorii na zakladé
spolecnych vlastnosti, jakymi miiZze byt napiiklad v&k, misto bydlisté, spolecné zaliby, jak je

tomu v rdmci reminiscencni terapie doporuc¢ovano.

Pro navozeni ptfijemné atmosféry byla jidelna vyzdobena vano¢nim stromeckem, ozdobami a
dopliiky, stoly byly svatecné prostfeny a na nich se nachazelo drobné obcerstveni, kdva ¢i Caj
dle libosti. Seniofi byli usazeni do kruhu, nebot’ je tento zplisob zasedaciho potradku osobnéjsi
a seniofi jsou zvykli takto zasedat naptiklad b&hem skupinového cvieni. Uvod byl zahajen
symbolickym zazvonénim na zvonek, pfedstavenim mé osoby a vysvétlenim, pro€ a za jakym
ucelem se spolecné schazime. Vysvétlila jsem seniortim zjednoduSené princip reminiscenéni
terapie a v ¢em tkvi jeji pozitiva. Zarovein byli seniofi pozadani, aby si vzdjemné naslouchali,
pokud mozZno si neskakali do feci a respektovali jeden druhého pii vypravéni svych vzpominek.
Spolecné jsme zapalili prvni adventni svicku a pustili se do vypravéni. Zpoc€atku jsem musela

seniory jednoho po druhém vybizet ke slovu, postupem casu, ziejme jak opadla nervozita nas
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vSech, se setkani proménilo v pfijemnou debatu, kdy jsem rozhovory jiz nemusela naplno
rezirovat a seniofi se ve vypraveéni dopliiovali. Probirali jsme, jaky vyznam maji adventni
ned¢le, jak vypadaly Véanoce diive v porovnani s dnesni dobou, jaké se dodrzovaly tradice, co
bylo zvykem mit ke Stédrovecerni vecefi, jaké senioii obdrzeli darky, kdyz byli détmi. U
tématu, jaké byly Vanoce diive, v porovnani s dnesni dobou, jsme se pomérn¢ zdrzeli. Seniofi
m¢éli tendence mluvit o tom, jaké Vanoce mé dnesni mladez a ze takhle dobie se oni sami neméli
a paradoxné¢ si toho vice vazili. V tuto chvili jsem si dovolila ze své pozice facilitatora skupiny
zasahnout a seniory navedla na dalSi téma, a to tradic souvisejicich s vano¢nimi svatky,
abychom se vice vénovali minulosti a ne pfitomnosti. Skupina byla vedena jako uzaviena,
z toho divodu abychom nebyli ruseni neustalym ptichodem ¢i odchodem dalSich seniora, ktefi
se zucastnit nechtéli nebo méli navstévu. VSimla jsem si vSak, Ze za dvefmi jidelny ze
zvédavosti ptihlizeli ostatni seniofi, které zajimalo, co se na jidelné€ dé€je, nebot’ jsou zvykli, ze
v tuto hodinu byva jidelna prazdna. Pfed samotnym zaveérem setkdni jsme si vSichni spole¢né
zazpivali koledy. Mile mé piekvapily i dvé mé kolegyné, které se, kdyZz jim to jejich pracovni
povinnosti umoznily, zapojily do spole¢ného zpivani koled pted zavérem setkani. Zde jsem
byla velmi vdécna za jejich pfitomnost, protoZe jsem velmi rychle zjistila, Ze mam rezervy ve
znalostech celych textd vanoc¢nich koled, ale spole¢nymi silami jsme to vSichni zvladli. Libilo
se mi, ze se seniofi aktivné zapojili do zpévu a brali s humorem, Ze se nam vSem obcas popletly
sloky jednotlivych pisni. Na zavér setkani jsem vSem seniorim podé€kovala za jejich aktivni
ucast a spole¢né jsme si vSichni zatleskali. Po skonceni aktivity jsem se kazdého Ucastnika
dotazala, jestli se mu spole¢né vzpominkové setkani libilo, zda naplnilo jeho oc¢ekdvani a zda
by mél zajem o zavedeni vzpominkovych aktivit do pravidelného programu, at’ uz jako

samostatné besedy nebo v kombinaci s dal§imi aktivitami.

3.7 Analyza dotazniku zpétné vazby pacientii

Dotaznik zpétné vazby pacientli (viz ptiloha C) se tykal spokojenosti s absolvovanym setkanim
a z4jmu o zavedeni reminiscence do programu. Dotaznik se skladal ze tii zdkladnich otazek,
které zjiStovaly, zda byli seniofi spokojeni se vzpominkovym setkdnim, zda byla naplnéna
jejich ocekavani béhem absolvovani setkani a zda by méli zajem o zavedeni vzpominkovych
aktivit do pravidelného programu. Kazdy G¢astnik vzpominkového setkani byl v zavéru aktivity
osobn¢ dotdzan a jeho odpovédi byly zaznamendny do zdznamového archu, ktery jsem méla
pfedem pfipraveny. Ziskand data byla nasledné vyhodnocena v programu Microsoft Office

Word a prezentovana prostfednictvim tabulek, kde byly pouzity absolutni a relativni ¢etnosti.
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3.7.1 Prezentace vysledki dotazniku zpétné vazby pacienti

1. Byl/a jste spokojen/a s absolvovanou aktivitou?

Tabulka 9 - Dotaznik zpétné vazby pacientu, otazka ¢.1

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 11 100

Nevim 0 0

Ne 0 0

Celkem 11 100

Vsech 11 pacientl (100 %) shodné sdélilo, ze byli s aktivitou spokojeni a Ze se jim setkéni

libilo. Zadny pacient neodpovédél zaporng.

2. Naplnilo vzpominkové setkani vase o¢ekavani?

Tabulka 10 - Dotaznik zpétné vazby pacienti, otizka ¢.2

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 8 73

Nevim 2 18

Ne 1 9

Celkem 11 100

Na tuto otazku odpovédélo kladné 8 seniort (73 %) a uvedli, Ze jim ned€lni odpoledne

pfijemnym zplsobem uteklo a Ze méli pocit smysluplné straveného odpoledne, kdy délali néco

o 24

a 1 senior (9 %) odpoveédél, Ze jeho ocekavani naplnéna nebyla.
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3. Mél/a byste zajem o zavedeni vzpominkovych aktivit do pravidelného programu?

Tabulka 11 - Dotaznik zpétné vazby pacientii, otazka ¢.3

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 9 82

Nevim 0 0

Ne 2 18

Celkem 11 100

Devét pacientl (82 %) by mélo zajem o zavedeni vzpominkovych setkéni, zejména seniorky
by mély zdjem o vzpomindni v kombinaci s vafenim nebo manualnimi pracemi. Pouze dva
seniofi (18 %) si mysli, Ze aktivity probihajici na oddéleni jsou dostacujici a Ze neni tieba

zavadet dalsi aktivity.

3.8 Hodnoceni reminiscen¢niho setkani

Skupinové setkani trvalo zhruba 60 minut a prob&hlo bez n¢jakych vétSich komplikaci. Seniofi
se vzajemng tolerovali, snazili se druhému dopfat prostor pii vyjadfovani jeho vzpominek, a
tak se celé vzpominkové setkani neslo v pozitivnim duchu a ptéatelské atmosféte. Vanoce jsem
povazovala za vhodné zvolené téma, nebot’ setkani probihalo béhem prvni adventni ned¢le,
ktera slouZzi jako pocatek pfiprav na bliZici se vanocni svatky. Venku navic proletoval snih.
Z reminiscencnich pomticek byly pouzity vano¢ni koledy a vyzdoba jidelny. Béhem setkani
byly vypozorovany pozitivni i negativni vlastnosti a projevy seniort, které shrnuje nasledujici
tabulka. Jednalo se pfedev§im o pocity radosti, spokojenosti, smysluplnosti, ale i odbihani od

tématu, pasivitu ¢i ptilisnou aktivitu nékterych seniord.

Tabulka 12 - Sledované projevy senioru

Pozitivni projevy a reakce Aktivita, radost, humor, spokojenost, smysluplné traveni
casu, zdjem o dalsi aktivity, tolerance, respekt, ochota

Ucastnit se, poskytnuti prostoru ostatnim

Negativni projevy a reakce Pocatecni nervozita, obavy z neznamé aktivity, odbihani

od tématu, ptiliSna aktivita, skdkani do feci, pasivita

47



Vypozorovany byly také kladné a zaporné vlastnosti ze strany facilitatora skupiny. Za
ptekazky, které vznikly v souvislosti s mym nedostatkem zkuSenosti pfi vedeni skupinovych
aktivit, povazuji predevs§im nervozitu, ostych a obavy. Byt facilitatorem skupiny byla pro mé
zcela nova situace. Nikdy predtim jsem nebyla v podobné roli. Myslela jsem si, Ze role
reminiscencniho facilitditora je snadnd, rychle jsem vsak byla ptfesvédcena o opaku.
Reminiscencni facilitditor ma velkou zodpovédnost za ptipravu a vedeni skupiny az do
samotného zaveru. Zpocatku setkani jsem byla velice nervozni a naruSovala tak atmosféru ve
skuping, ktera sama o sob¢ byla napjata, jelikoz byli nervozni také seniofi, kteti neméli tuSent,
co od setkani oc¢ekavat. Dalsi piekazkou byl chybné zvoleny pocet Gcastnikl, ktery jak se
ukézalo byl zbyte¢n¢ velky. Idedlnim poctem ucastnikii skupiny je 5-6 seniorti anebo v ptipadé
vétSiho poctu ucastnikil pritomnost jesté druhého facilitdtora. Velky pocet ucastnikil na setkani
zpisobil, Ze ne kazdému Gcastnikovi se dostavalo stejného prostoru pro vyjadfovani se. Nejprve
jsem se snazila davat prostor k vyjadreni se kazdému ucastnikovi postupné podle zasedaciho
poradku, pozdé&ji, jak se debata pfirozené rozvijela, se nékteti seniofi zapojovali vice a nekteti
méng. Zejména zastupkyné zenského pohlavi mély tendence mluvit vice nez muzi. Tuto situaci
jsem ze své pozice nedokézala zcela ukocirovat. Naopak za vydatené povazuji vhodné zvolené
téma, které bylo dost neutralni pro vSechny ¢leny skupiny a zasedaci poradek, v¢etné véasného
dopraveni a usazeni vSech seniord tak, aby setkani mohlo zacit ve stanovenou dobu a nebylo

nijak naruSovéno.

I ptes prekazky, které se v prub&hu aktivity vyskytly, povazuji setkani za vydafené, nebot’
splnilo sviij tcel, coz bylo vyplnéni volného ¢asu seniorti, kteti to odpoledne neméli svij
program nebo navstévu, zapojeni seniortl a navazani komunikace mezi sebou, jelikoz se vétSina
senioril s ostatnimi na oddé¢leni takika ani neznala a nekomunikovala, pokud spolu nesdileli
pokoj nebo misto u stolu pii jidle. Nabyla jsem dojmu, Ze pro seniory délam néco uzite¢ného,
zvlasté kdyz jsem vid€la rozzafené usmévy ucastnikli a jejich chut' debatovat. Pomyslnou
treSni¢kou na dortu pro mé byla zpétna vazba od seniort, kterym se setkani libilo a dotazovali

se m¢, zda se bude konat v blizké dobé¢ néjaké dalsi setkani.
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4 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim reminiscence jako aktivizaéni metody pfi praci se seniory.
Jednim z hlavnich cili bylo zjistit jakym zptisobem jsou seniofi aktivizovani na vybraném
oddé€leni sledovaného zatizeni. DalSim cilem bylo zjistit znalosti oSetiovatelského personalu
v oblasti reminiscence a nasledn¢ zmapovat, jaky zajem jevi oSetiovatelsky personal a seniofi

o zavedeni reminiscence do pravidelného programu.

Vyzkumu, ktery probihal ve sledovaném zdravotnickém zafizeni, se zacastnilo 40
zameéstnanci, poskytujicich odbornou osetfovatelskou péci pacientim a 11 hospitalizovanych

seniortl. Informace byly ziskdvany pomoci dotaznikti, pozorovani a rozhovort.

V této casti prace se budu zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni, které nasledné porovnam

s vysledky jinych zavére¢nych praci a odbornou literaturou:

S bakalafskou praci Vomocilové Moniky (2013) na téma Aktivizace senioru v rezidencnich
zarizenich. Vyzkumné Setfeni probihalo ve zdravotnickém a socidlnim zafizeni pro seniory
v obdobi ledna a tnora 2013. Préace si kladla za cil zmapovat aktivizacni ¢innosti poskytované
ve zdravotnickém a socialnim zatizeni, zjistit spokojenost seniort s aktiviza¢nimi ¢innostmi a
odhalit ¢innosti, které by seniofi zménili nebo vynechali. Vyzkumny vzorek tvotilo 40 seniord,

ktefi byli autorkou osobné dotazovani.

S diplomovou praci Vankové Petry (2012) na téma Aktivizace seniorii ve zdravotnickych a
socialnich zarizenich. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zplsobem jsou seniofi
aktivizovani ve vybranych zafizenich a zda existuji rozdily v aktivizaci seniord ve
zdravotnickém a socialnim zafizeni. Sbér dat byl zahajen v bienu 2011 a ukoncen v dubnu téhoz
roku. Vyzkumny vzorek tvofili zaméstnanci konkrétnich zdravotnickych a socialnich zatizeni,
kteti se zucastnili dotaznikového Setfeni. Celkem se vyzkumného Setfeni zcastnilo 210

respondentu.

S bakalatskou praci Mésickove Katetiny (2017) na téma Aktivizace seniorit v domovech pro
seniory. Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2016 do ledna 2017 v domové seniori
v Jihomoravském kraji. Vyzkumny vzorek tvotilo 33 seniord zijicich ve sledovaném zatizeni
pro seniory. Cilem Setfeni bylo zmapovani aktivit, které jsou seniortim Zzijicim v zatizeni

nabizeny.

S diplomovou praci Sirové Petry (2020) na téma VyuZiti reminiscence u seniorii. Vyzkumné

Setfeni probihalo od cervence 2018 do srpna 2019, jemuZ piedchazela pilotaz aplikovana
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v &ervnu 2018. V ramci pilotaze Sirova uskuteénila 10 skupinovych reminiscenénich setkani
ve stacionafi pro seniory, ktery se nachazi v Kralovehradeckém kraji. Cilem vyzkumu bylo
prostiednictvim dotazniku zjistit miru zdjmu o reminiscenci ze strany seniord, rodin a
zaméstnancu stacionafe. Celkem bylo realizovano 80 reminiscen¢nich setkdni pro seniory
s ndslednym zjisténim jejich zajmu o tuto aktivitu. Vyzkumu se z(castnilo 58 seniord
navstévujicich sledované zatfizeni, 18 zaméstnancii podilejicich se na péci o seniory a 20

rodinnych pfislusnikd.

S diplomovou praci Gubanyiové Simony (2022) na téma Reminiscence u seniorii s chronickym
dusevnim onemocnenim. Vyzkum, ktery probihal od cervence do listopadu 2021 ve
zdravotnickém zafizeni pro seniory s chronickym dusevnim onemocnénim, zjiStoval zajem
klienth a zaméstnanct sledovaného zafizeni o zavedeni reminiscen¢ni terapie do dennich
aktivit. Zaroven byla sledovana mira depresivity a hodnoceni kognitivnich funkci u klienti pred
a po absolvovani reminiscenc¢nich setkani. Do vyzkumu bylo zapojeno 8 klientd a 7

zdravotniki, data byla ziskavéana prostfednictvim dotazniki, rozhovorl a pozorovani.

S bakalatskou praci Coufalové Martiny (2016) na téma Vyuziti reminiscencni terapie u klientu
v rezidencnich zarizenich, kterd v ramci vyzkumného kvantitativniho Setfeni zkoumala i¢ast
seniorll na reminiscen¢nich aktivitich. Do vyzkumného Setfeni, které probihalo od 7.3 do

30.4.2016, bylo zapojeno 32 seniort zijicich v domové pro seniory.

S bakalafskou praci Vitoulové Marie (2010) s nazvem Metody prdace se seniory s prvky
reminiscence, ktery realizovala v dennim stacionafi pro seniory s cilem zjistit, jakym zptisobem
pracuji zaméstnanci se vzpominkami seniorti a jaké jsou moznosti zavedeni dalSich metod

reminiscence do praxe. Vyzkumny vzorek tvofily 2 zaméstnankyné a 4 klientky stacionare.

S vyzkumnym Setfenim Gerontologického centra v Praze, s ndzvem VIiv reminiscencni terapie
na zdravotni stav a kvalitu Zivota senioru zijicich v institucich (2005-2007), ktery zkoumal vliv
reminiscence na zdravotni stav, kognitivni funkce, depresivitu, socidlni integraci a kvalitu
zivota 102 seniorii Zijicich v instituci, jehoZ vysledky prezentuje ve své publikaci Janeckova a

Vackova (2010, s.32-34).

S projektem Centra pro rodinu a socidlni pé¢i v Brné€, financovanym Evropskym socidlnim
fondem, s ndzvem Zavedeni metody reminiscence jako nastroje prevence socialniho vylouceni
osameélych senioru, ktery probéhl od 1.9.2018 do 31.8.2020 a jehoz cilem bylo zavedeni

reminiscence do sluzeb pro seniory.
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Vysledky prace byly dale porovnavany s odbornou literaturou.

4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢.1: Jakych aktiviza¢nich programi se seniofi ucastni na vybraném

oddéleni?

Aktivizace by méla umoznit kazdému c¢lovéku v zafizeni zit takovym zplisobem, jaky mu
vyhovuje a pokracovat v realizaci toho, co je pro néj dilezité. Zapojeni senior do aktivit ma
pozitivni vliv na psychickou 1 télesnou stranku, zamezuje rozvoji imobilizacniho syndromu,
rozviji télesnou kondici a umoznuje smysluplné traveni volného Casu. Naopak necinnost
urychluje procesy starnuti, zptisobuje depresi a rozpad osobnosti (Holczerova a Dvorackova,
2013, s.34). Aktivizace napomaha senioriim Uspé$né starnout a prizptisobovat se zménam, které
sebou stafi pfinasi. Hlavnim zdmérem aktivizace je zachovani nezavislosti, samostatnosti a

sobéstacnosti seniora co nejdéle (Zrubakova a BartoSovic, 2019, s.145).

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jak probiha aktivizace seniorti na vybraném oddéleni
sledovaného zatizeni. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze jsou seniofi aktivizovani denn¢.
Podobného vysledku ve svém vyzkumu dosahla i Vomocilova (2013, s.41), ktera zminuje, Ze
vétSina seniorti je aktivizovana denné, bez rozdilu, zda se senior nachdzi v zafizeni
zdravotnického nebo socidlniho typu. Mezi nejcastéji jmenované aktivizacni ¢innosti, kterych
se seniofi na oddéleni ucastni, patii skupinové kondi¢ni cviceni, mechanoterapie, nacvik
sobéstacnosti a individudlni rehabilitace. Mésickova (2017, s.55) v ramci svého vyzkumu
v bakalatrské praci mapovala ucast seniorti na konkrétnich aktivitich a zjistila, Ze mezi
nejnavstévovangjsi patii skupinové kondicni cviceni, ddle kognitivni trénink a muzikoterapie.
Naopak mezi nejméné vyuZivané patii vzpominkové aktivity, terapie se zvifaty a vytvarné
¢innosti.

Z dotaznikl byl zjistén ze strany oSetfovatelského personalu vysoky zajem o zavedeni dalSich
aktivit do pravidelného programu. Nejvice zminovanymi aktivitami byly terapeutické dilny,
hrani spoleCenskych her, rucni prace a Cinnosti spojené s hudbou. Naopak vzpominkové
aktivity neoznacil nikdo zrespondentli, coz je dle mého nazoru zplisobeno zaprvé
nedostateCnymi informacemi persondlu v oblasti reminiscence a zadruhé 1 typem zafizeni, ve
kterém se seniofi nachazi. Vailkova (2012, s.80) ve svém vyzkumu poukazuje na fakt, Ze
existuje patrny rozdil v aktivitdich poskytovanych ve zdravotnickém zatfizeni a v socialnich

sluzbach. Ve zdravotnickém zatizeni je nejCastéjsi aktivitou kondi¢ni cviceni, kde je prioritou
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posileni pohybového aparatu, oproti socialnimu zafizeni, kde je nejcastéjsi aktivitou spolecné

posezeni se seniory, kde se posiluje predevsim psychicka stranka cloveka.

Seniofi, ktefi jsou nuceni pobyvat v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych nebo domove pro seniory,
obvykle opousti svoje bézné aktivity a rychle tak ztraci sebevédomi a pocit kontroly nad svym
zivotem, coz vede ke snizovani kvality zivota a ztraty chuti a motivace zit (Wehner a
Schwinghammer, 2013, s.30). Cilem aktivizace nebo také reaktivizace je nejprve rozpohybovat
psychiku a poté i télo Cloveka, protoze ¢lovek, ktery ztrati chut’ k Zivotu, neni motivovan ke
zvladani tkond sebepéce, nebude se chtit o sebe starat ani spolupracovat s ostatnimi

(Prochazkova, 2019, s.37).

Vyzkumna otizka ¢.2: Jaka je troven znalosti oSetfovatelského personalu vybraného

oddéleni v oblasti reminiscence?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 52,5 % respondentl sprdvné oznacilo reminiscenéni
terapii za vzpominkovou terapii ¢i praci se vzpominkami, vyuzivanou pfedevsim u seniord.
Zbyvajicich 47,5 % respondentli pojem reminiscence nezna. Zarazejici byla skutecnost, ze i
piesto, ze vice nez polovina respondenti vi, co znamend termin reminiscencni terapie,
odpovédélo 95 % respondentt, ze na oddéleni neposkytuji Zadné reminiscenéni aktivity. Pouze
dva respondenti oznacili za aplikované reminiscen¢ni aktivity na oddéleni bazalni stimulaci a
prosté rozhovory se seniory, béhem kterych vzpominaji na jejich zivotni zazitky a udalosti.
Domnivam se, Ze za touto skutecnosti stoji fakt, Ze respondenti, ktefi sprdvné oznacili
reminiscenci za praci se vzpominkami, nedisponuji hlub$imi znalostmi o aplikaci reminiscence
v praxi. Tento fakt potvrzuje svym vyzkumem 1 Vitoulova (2010), ktera zjistila, Ze zaméstnanci
sledovaného zatizeni velmi Casto a radi vzpominaji se seniory, avSak netusili, Ze se jedna o

reminiscenci.

Ptitom, jak uvadi Janeckova a Vackova (2010, s.60-62), vzpominani se mize vénovat kazdy,
kdo se podili na péci o seniory. Vzpominat se da v bézném kontaktu se seniory, pii jakékoliv
pftilezitosti a béhem poskytovani péce seniorim v jakémkoli zafizeni pro seniory, coZ potvrzuje,

zZe je reminiscence dostupnou a snadno aplikovatelnou metodou prace se seniory.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaky zajem projevuje oSetfovatelsky personal o zavedeni

reminiscence do pravidelnych aktivit?

Préace se vzpominkami seniorti, a tudiz i jejich zivotnimi ptibéhy prohlubuje a upeviiuje vztah

mezi seniorem a pecujicim, ktery byva zalozeny na vzajemné duvéie, zlepsSuje tak spolupraci
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mezi seniorem a pecujicim, umoziuje poskytovat kvalitni individualizovanou péci, diky tomu,
ze odstranuje komunikacni bariéry a odhaluje seniorovy potieby. Osetiujici tak ziskavaji navod,

jak k seniorovi pfistupovat a jak o n¢ho pecovat (Prochazkova, 2019, s.57).

Z dotaznikl bylo zjiSténo, ze 72,5 % zaméstnanct by mélo zajem o zavedeni reminiscence do
pravidelného programu aktivit. 45 % zaméstnanci projevilo zijem se aktivné ucastnit
reminiscencnich setkani. Pouhych 10 % respondenti nemé z4jem o zavedeni reminiscence do
programu aktivit, a to z divodu nedostatku personalu, prostoru nebo prostého nezdjmu o tuto
aktivitu. Déle bylo zjisténo, ze 70 % respondentli by mélo z4jem si doplnit ¢i roz§ifit své
znalosti v oblasti reminiscence uCasti na seminafi, Skoleni ¢i kurzu. Pouhych 17,5 %

respondentli o tuto problematiku zajem nema.

V diplomové praci Sirové (2020, s.51) byl pozorovan vysoky zajem o zavedeni reminiscence
do pravidelného programu, nebot’ 100 % zaméstnancl v dotaznikovém Setfeni odpovédélo na
otazku z4jmu o zavedeni reminiscence v zafizeni kladn€. VétSina zaméstnanct odpovédéla, ze

radi vzpominaji se seniory a méli by z4jem se také zicastnit reminiscen¢niho kurzu.

Janeckova a Cizkova (2021, 5.59) ve své publikaci uvadi, Ze vyuZiti reminiscence je vhodné i
na nemocnicnich lazkach, ptfedev§im nasledné a dlouhodobé péce, kde jsou seniofi
hospitalizovani delsi ¢as. Pobyt v nemocnici je pro seniora zatézujici situaci nejen z divodu
probihajiciho onemocnéni, ale také zmény prostredi a celkové zmény kvality zivota. Miizeme
se setkat se socidlni izolaci, ztratou kontaktl, sniZenou sobéstacnosti a rozvojem deprese.
(HoSkova, Janeckova a Skibova, 2019). Realitou vSak byva, ze v institucich nebyvaji vytvoreny
vhodné podminky pro realizaci reminiscencnich aktivit, mnohdy se setkdvame s neochotou
vedoucich pracovnikdi, mnohdy nezdjmem pecujiciho persondlu a v neposledni tadé i

nestimulujicim prostedim, které byva strohé az sterilni (Janeckova a Vackova, 2010, s.57-59).

Pritom existuji statistické dikazy o vyznamném piinosu reminiscence v oblasti zlepSeni
sobéstacnosti, kognitivnich funkci, subjektivniho zdravi, snizeni deprese a celkové tak
zkvalitnéni zivota. Dlouhodoby pobyt seniorli v nemocni¢nim zafizeni miiZze byt zpiijemnén
zaclenénim seniorti do reminiscen¢nich aktivit, které snizuji pocit beznadéje, socialni izolace,
bolesti, a naopak posiluji komunikaéni schopnosti, sdileni s ostatnimi a kreativitu (Hoskova,

JaneCkova a Skibova, 2019).
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Vyzkumna otiazka ¢.4: Jak budou seniofi reagovat na absolvované reminiscenc¢ni setkani?

Pted zapocetim skupinové terapie se v seniorech miizou misit nejriznéj$i emoce, od téch
pozitivnich, kdy se t&si, po ty zédporné, kdy nevédi, co je ceka, zvlaste pokud s takovymi
aktivitami nemaji zadné zkuSenosti. K pfekonani pocatecnich obav se je proto dilezita ptiprava
reminiscencniho facilitdtora, jehoz ukolem je navodit piijemnou atmosféru, vhodné zahajit
setkani, piivitat viechny Gcastniky a vysvétlit diivod setkani (Spatenkova a Bolomska, 2011,
s.52). Béhem setkani jsem u seniorti zpozorovala pocatecni nervozitu, ktera panovala prave
z diivodu neznamé aktivity. Postupné se v prubehu setkani nervozita promeénila v predevs§im
pozitivni emoce a reakce, jakymi byly radost, smich, spokojenost, aktivni spoluprace. 73 %
senioril uvedlo, ze jim diky této aktivité pfijemnym zptsobem uteklo nedélni odpoledne a méli
pocit smysluplné vyuzitého ¢asu. Tuto skutecnost potvrzuje i Coufalova (2016, s.55), kterd
v ramci svého vyzkumu zpozorovala béhem reminiscen¢nich setkani zlepSeni nalady ucastnikt
a prostednictvim dotaznikového Setfeni zjistila, Ze 90 % seniorti vnima reminiscencéni terapii
jako ptijemny zéazitek. Vypozorovany byly také negativni reakce a emoce, mezi které pattilo
pfedev§im odbihdni od minulosti k pfitomnosti a ptiliSna aktivita nékterych ¢lenli skupiny na
tikor pasivngjsich &lenti skupiny. Sirova (2020, 5.97) ve svém vyzkumu poukazuje na dalsi
negativni reakce a emoce seniord, kterymi byly sebestiednost, skakani do feci ostatnim ¢lentim

skupiny, nervozita, ale i stud a plac.

Janeckova s Vackovou (2010, s.32-34) ve své publikaci poukazuji na vysledky vyzkumného
Setfeni Gerontologického centra v Praze s ndzvem Viiv reminiscencni terapie na zdravotni stav
a kvalitu Zivota seniorii Zijicich v instituci, ktery prob€hl v letech 2005-2007, kdy drtiva vétSina
ucastnikil reminiscen¢niho programu byla spokojena s aktivitou, pochvalovala si kontakt
snovymi lidmi, ptatelskou atmosféru, vzpominani na staré Casy a zménu v pravidelném

programu. Kritika se naopak tykala nevhodného chovani nékterych ¢lenii skupiny, neobratnosti

facilitatora a smyslové bariéry n€kterych ucastniki.

Reminiscence by méla byt pfijemnou aktivitou, kterd slouzi ke zlepSeni nalady, pobaveni a
rozptyleni seniord. Poméha ale i dofesit néktera témata z minulosti (Such4, Jindrova a Hatlova,
2013, s.93). Plati vSak, Ze reminiscence nenahrazuje psychoterapii, kde se oteviraji bolestiva

témata, a proto je vhodné se témto tématlim vyhybat (Fertalova a Ondriova, 2020, s.54).
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Vyzkumna otazka ¢.5: Jak velky zdjem budou mit senioFi o zavedeni reminiscence do
pravidelnych aktivit?

Reminiscence zaujima v péci o seniory zasadni postaveni. Jeji vyuziti je velmi piinosné
piredevSim pro seniory trpici demenci, ale uplatnéni najde v ramci aktivizace i1 u senioril
imobilnich, nesobé&stacnych, kteti maji zachované kognitivni funkce a jsou schopni vybavovani
vzpominek (Malikové, 2020, s.226). Reminiscence napomahd za ucelem zkvalitnéni zivota
seniorit posilovat kognitivni funkce, navodit psychickou pohodu, posilovat seniorovo
sebevédomi, snizit socialni izolaci seniora a travit smysluplné volny cas (Vostalova et al.,

2020).

Vsech 11 zacastnénych seniort se vyjadiilo k probéhlému setkani kladné. Na ptimy dotaz, jak
se jim libila vzpominkové aktivita, odpovidali, Ze se jim setkani libilo a jsou spokojeni se
smysluplné stravenym odpolednem. Na otazku zajmu o zavedeni reminiscen¢nich aktivit do
programu odpovédélo 82 % respondentii kladné, pouze dva respondenti si mysli, Ze aktivity
nabizené na odd¢leni jsou dostacujici a netfeba zavadét dalsi. Zejména zastupkyné Zenského
pohlavi by mély zdjem o zavedeni vzpominkovych aktivit v kombinaci s vafenim nebo ru¢nimi

pracemi.

K podobnému zavéru dosla ve své diplomové praci 1 Gubanyiova (2022), kde bylo
z dotaznikového Setfeni zjiSté€no, Ze 87,5 % seniori by mélo zdjem o zavedeni reminiscence do
pravidelnych aktivit. Janeckova a Vackova (2010, s.34) uvadi, Ze aktivnéjsi UCastnici
reminiscencniho programu vykazuji vétsi spokojenost a zajem o tuto aktivitu nez ucastnici
pasivni. Zplisobl, jak pracovat se vzpominkami je spousta. Reminiscence neznamena pouhé
vzpominani prostfednictvim rozhovorit vedenych individuadlné nebo skupinové, naopak
existuje nepieberné mnozstvi ¢innosti, béhem kterych mizeme aktivné vzpominat, naptiklad
behem spolecného vareni, prace na zahradce, vytvarného tvoifeni, zpivani ¢i hrani divadla,

tanecnich vecert apod. (Janeckové a Cizkova, 2021, s. 169).

4.2 Limity vyzkumu

Cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo zjisténi, jakych aktivizacnich programt se ucastni
hospitalizovani seniofi, dale zmapovani znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti
reminiscence, zjiSténi zajmu oSetfovatelského personalu a seniorl o zavedeni reminiscence do
aktivizaéniho programu a v neposledni fad¢ i zhodnoceni reakci a chovani seniori béhem
absolvovaného reminiscen¢niho setkani. V prib¢hu vyzkumu se vSak vyskytly urcité limity,

které povazuji za dillezité zminit.
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Jako prvni problém vnimam nevhodné zvoleny pocet tcastnikli reminiscenc¢niho setkani vici
zvolené délce setkani. Celkem se ucastnilo 11 seniorti a setkani trvalo 60 minut. Jako
problematické se jevilo zvoleni vétSiho poctu ucastniki. Délku setkani hodnotim jako
optimalni. Vétsi pocet ucastnikii vSak zpiisobil, Ze nebylo mozné se vSemi ucastniky
rovnomérné probrat zvolené téma v §ir§im kontextu. Za idedlni pocet ti€astnikii na skupinovém
vzpominani je povazovano 5-6 seniorl proto, aby se beéhem aktivity dostalo skute¢né kazdému

ucastnikovi dostatek prostoru pro vyjadieni svych vzpominek.

Druhym problémem se jevilo nacasovani aktivity, kterd prob¢hla v nedélni odpoledne v 15:00.
Tento Cas sice byl zvolen zamérné proto, aby ti pacienti, ktefi toho dne neméli navstévu, se
necitili osamocen¢ a mohli travit odpoledni €as smyslupInéji nez ¢ekanim na veceii. Na druhou
stranu nedostali Sanci se zucastnit ti seniofi, ktefi méli to odpoledne navstévu, ale tento druh
aktivity by je zajimal a také by se radi zacastnili. Proto povazuji za vhodnéjsi nedé€lni desatou
hodinu dopoledni, kdy pacienti nemaji zadny aktivizacni ani rehabilitaéni program a maji tak

volno v dobé mezi snidani a obédem.

Za problematické je dale hodnocen i samotny prubéh reminiscen¢niho setkani, béhem kterého
jsem z pozice facilititora nedokazala vzdy spravné zasahovat do priib¢hu aktivity. Zpocatku
pusobilo setkani kieCovité, zplisobené nervozitou moji i seniort, z divodu nezndmé aktivity,
jelikoz jsme vSichni vzdjemné netusili, co od spole¢ného vzpominani ocekavat. Po opadnuti
pocatecni nervozity a rozvinuti pfijemné atmosféry jsem nechala rozhovory seniorti volné
plynout, coz se piivodné jevilo jako dobry napad, protoze se seniofi ve sdileni svych vzpominek
vzajemné stiidali a dopliiovali, ale postupem ¢asu dochdzelo k tomu, Ze si néktefi seniofi zacali
skakat do feci, aktivnéjsi €lenové hovofili vice a Castéji, aniz by byli vyzvani neZ ¢lenové
pasivnéjsi. Ze své pozice facilitatora jsem nedokazala aktivnéjsi Cleny skupiny usmérnit, coz
zapriicinilo, ze nebyl poskytnut stejny prostor pro vyjadieni svych vzpominek vSem clentim

rovnomerne.

Urcitym limitem vyzkumu muze byt i fakt, Zze se vyzkumu nezucastnili seniofi trpici demenci
¢1 jinou kognitivni poruchou, pro které je reminiscence obzvlasté piinosna. V dobé, kdy byl
vyzkum aplikovan, nebyl na odd€leni hospitalizovany zadny senior, ktery by podle
zdravotnické dokumentace trpél demenci ¢i jinou poruchou kognitivnich funkci, a proto se

nemohl zucastnit vyzkumného Setfeni.
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4.3 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ pozorovani a vysledkii vyzkumného Setieni bych doporucila, aby na lizkovém
oddéleni osetfovatelské péce byly zavedeny dalsi aktivizacni programy pro seniory. Z vysledka
dotaznikového Setieni je patrné, ze se oSetfovatelsky personal domnivé, ze by na oddéleni
mohlo probihat vice aktivit pro seniory. NejvétSimu zajmu oSetfovatelského personalu by se

tésily aktivity spojené s hudbou, arteterapeutické dilny a hrani spole¢enskych her.

Dale bych doporucila, aby na lizkovém oddéleni oSetfovatelské péce byla zavedena
reminiscence jako samostatna aktivita anebo byly alespon zafazeny reminiscencni prvky
v ramci jinych aktivit, které jsou seniorim poskytovany, a to hned z n¢kolika divodi. Prvnim
divodem je, ze vétSina oSetfovatelského personalu rada vzpomina se seniory, projevila zajem
o0 ucast na reminiscencnich aktivitach a domniva se, ze by seniofi méli z4jem o reminiscencni
aktivity. Druhym divodem je kladné¢ zhodnoceni absolvovaného reminiscencniho setkéni
seniory a projevu jejich z4jmu o reminiscencni aktivity. Tietim diivodem je, Ze jsou na oddéleni
obcas hospitalizovani seniofi trpici demenci nebo jinou poruchou kognitivnich funkci, pro které

je reminiscence primarné uréena.

Zaroven bych sledovanému zatizeni doporucila uspotradat nebo alesponl zprosttedkovat Skoleni
¢i seminaf na téma reminiscence a jeji vyuziti v geriatrii, nebot’ vétSina oSetiovatelského
personalu nema dostatecné znalosti v oblasti reminiscence a zaroven vyjadfila kladny postoj
k rozsifeni si svych védomosti v této problematice. Ukolem o3etfovatelského persondlu je
poskytovat kvalitni péci zamétenou na ¢lovéka jako jedinec¢nou lidskou bytost s respektem

k jeho autonomii a k tomu ndm pravé reminiscence napomaha.

5 ZAVER

Predkladana bakaléaiska prace se vénovala tématu aktivizace seniord a vyuziti reminiscence
jako aktivizacni techniky. Teoretickd ¢ast popisuje problematiku stafi, zmény spojené se
starnutim a moznosti aktivizace seniori, véetné reminiscencni terapie. Hlavnim cilem praktické
¢asti bylo zjistit jakym zplsobem jsou seniofi aktivizovani ve vybraném zatizeni. Dil¢imi cili
bylo zmapovani znalosti oSetfovatelského personalu v oblasti reminiscence a zjisténi zajmu o
zavedeni reminiscence do pravidelného programu aktivit ze strany oSetfovatelského personalu

1 hospitalizovanych seniort.

Bylo zjisténo, ze seniofi jsou ve sledovaném zatizeni aktivizovani denné a nejvice se ucastni

skupinového kondi¢niho cvi¢eni, mechanoterapie (motomedy, motodlaha). Pravidelné je se
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seniory provadén nécvik sobéstacnosti a individudlni rehabilitace. Drtiva vétSina
oSetfovatelského persondlu se domniva, ze by na oddéleni mélo probihat vice aktivit pro
seniory. NejvétsSimu z4jmu by se téSily terapeutické dilny, ruéni prace, hrani spolecenskych her

a muzikoterapie.

Znalosti sledovaného oSetfovatelského persondlu o reminiscenci jsou nedostate¢né, vysledky
dotaznikového Setfeni ukazuji, ze personal nema bliz$i informace o reminiscenci ani jak se
vzpominkami pracovat v rAmci péce o seniory, coz mize byt zptisobeno typem zafizeni. Cast&ji
se totiz setkavame s reminiscencnimi aktivitami v socialnim zatizeni. Jak jiz ale bylo feceno,
reminiscence neni jen snadno aplikovatelnd a dostupna metoda, jejimz predmétem je
vzpominani, které Ize vyuzit pti jakékoli prilezitosti, v jakémkoli zatizeni i1 jako souc¢ast mnoha
dalsich aktivizacnich technik. Reminiscence pfedev§im umoziiuje poskytovat, a to na zaklade
znalosti zivotniho pifibéhu a vzpominek seniora, kvalitni péci, ktera respektuje lidskou

jedine¢nost, autonomii a diistojnost.

Zajem o zavedeni reminiscence do pravidelného programu aktivizacnich technik projevili
shodné¢ jak oSetfovatelsky persondl, tak i pacienti, ktefi se ucastnili reminiscen¢niho
skupinového setkani. Vzhledem k nartstu seniorti v populaci, a tim i narGstu geriatrickych
syndromd, povazuji za nutné aktualizovat geriatrickou péci a vice tak peCovat o potieby nejen
télesné, ale predevSim ty psychické a socialni. A k tomu ndm velmi napomadhaji pravé
nefarmakologické aktivizacni pfistupy, které 1ze rtizné¢ kombinovat tak, aby si kazdy senior
mohl vybrat dle svého vkusu a z4ymul. Neni vZdy nutné mit specidlni vySkolené pracovniky, i
kdyZ je to samoziejmé bonus. Nékdy bohaté postaci clovek, ktery rad pracuje se seniory, ma
k nim blizko, je kreativni a chce, aby seniofi aktivné vyuZivali svlij volny cas. Stafi neni
obdobim c¢ekani na smrt, naopak ptredstavuje dalSi zivotni fazi, kterd je stejné dulezita jako
kazda jina. Podle vyvojové psychologie je stafi obdobim moudrosti, smifeni a pfijeti vlastniho
zivotniho ptibéhu, k ¢emuZz ndm pravé reminiscencni terapie nebo alespont kombinace

reminiscencnich prvki s jinymi technikami mize pomoci.

58



6 POUZITA LITERATURA

6.1 Literarni zdroje

Aktivizace seniorii — télesné a dusevni aktivizacni programy vcetné pracovnich listii, [2018].

Praha: Verlag Dashofer. 154 s. ISBN 978-80-87963-75-3.

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA, 2016. Osetiovatelskd péce: pro obor osetiovatel 2.dil.
Praha: Grada Publishing. 234 s. ISBN 978-80-247-5334-8

CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA, 2012. Socidlni gerontologie:
uvod do problematiky. Praha: Grada. 263 s. ISBN 978-80-247-3901-4.

CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA, 2014. Socidlni gerontologie: vychodiska ke
zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada. 238 s. ISBN 978-80-247-4544-2.

FERTALOVA, Terézia a Iveta ONDRIOVA, 2020. Demence: nefarmakologické aktivizacni
postupy. Praha: Grada Publishing. 128 s. ISBN 978-80-271-2479-4.

FORET, Miroslav a David MELAS, 2021. Marketingovy vyzkum v udrzZitelném marketingovém
managementu. Praha: Grada. 168 s. ISBN 978-80-271-1723-9.

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Volnocasové aktivity pro
seniory. Praha: Grada. 96 s. ISBN 978-80-247-4697-5.

HUDAKOVA, Anna a Cudmila MAJERNIKOVA, 2013. Kvalita Zivota seniorii v kontextu
oSetrovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada). 115 s. ISBN 978-80-247-4772-9.

CHRASKA, Miroslav, 2016. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. Pedagogika. 254 s. ISBN 978-80-247-5326-
3.

JANECKOVA, Hana a Hana CIZKOVA, 2021. Reminiscence zndmd i nezndmd: v rodiné, v
nemocnici, ve Skole i v obci. V Praze: Pasparta. Pomoc blizkym. 204 s. ISBN 978-80-88290-
81-0.

JANECKOVA, Hana a Marie VACKOVA, 2010. Reminiscence: vyuziti vzpominek pri prdci
se seniory. Praha: Portal. 151 s. ISBN 978-80-7367-581-3.

JIRAK, Roman, c2013. Gerontopsychiatrie. Praha: Galén. 350 s. ISBN 978-80-7262-873-5.

59



KALVACH, Zdengk et al., 2011. Kfehky pacient a primarni péce. Praha: Grada. 399 s. ISBN
978-80-247-4026-3.

KLEVETOVA, Dana, 2017. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 2., piepracované vydani.
Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). 224 s. ISBN 978-80-271-0102-3.

KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA, 2016. Kognitivni trénink v praxi. 2., rozsifené vydani.
Praha: Grada. Psyché (Grada). 176 s. ISBN 978-80-247-5580-9.

KRIVOSIKOVA, Maria, 2011. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada. 364 s. ISBN 978-80-247-
2699-1.

LHOTOVA, Marie, 2022. Arteterapie v péci o seniory: priivodce vytvarnymi aktivitami. V
Praze: Pasparta. 103 s. ISBN 978-80-88429-46-3.

MACHACOVA, Katefina a Iva HOLMEROVA, 2019. Aktivni gerontologie, aneb, Jak
starnout dobre. Praha: Mlada fronta. Medical services. 247 s. ISBN 978-80-204-5489-8.

MALIKOVA, Eva, 2020. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. 304 s. ISBN 978-80-271-2030-7.

MATOUSEK, Oldfich et al., 2013. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal. 570 s. ISBN
978-80-262-0366-7.

MLYNKOVA, Jana, 2011. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha:
Grada. 192 s. ISBN 978-80-247-3872-7.

MLYNKOVA, Jana, 2017. Pecovatelstvi 2.dil: ucebnice pro obor socidlni cinnost. 2., doplnéné
vydani. Praha: Grada. 300 s. ISBN 978-80-271-0132-0.

MULLER, Oldiich, 2014. Terapie ve specialni pedagogice. 2., pfepracované vydani. Praha:
Grada. Pedagogika. 508 s. ISBN 978-80-247-4172-7.

OREL, Miroslav, 2016. Psychopatologie: nauka o nemocech duse. 2., aktualizovan¢ a doplnéné

vydani. Praha: Grada. Psyché (Grada). 338 s. ISBN 978-80-247-5516-8.

PROCHAZKOVA, Eva, 2019. Biografie v péci o seniory. Praha: Grada Publishing. 199 s.
ISBN 978-80-271-1008-7.

PRUCHA, Jan, 2014. Andragogicky vyzkum. Praha: Grada. Pedagogika. 152 s. ISBN 978-80-
247-5232-7.

60



PRIBYL, Hugo, c2015. Lidské potieby ve stdii. Praha: maxdorf jessenius. 96 s. ISBN 978-80-
7345-437-1.

SUCHA, Jitka, Iva INDROVA a Béla HATLOVA, 2013. Hry a cinnosti pro aktivni seniory.
Praha: Portal. 173 s. ISBN 978-80-262-0335-3.

SATEKOVA, Lenka, 2021. Demence: hodnotici techniky a ndstroje. Praha: Grada Publishing.
Sestra (Grada). 191 s. ISBN 978-80-271-1695-9.

SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA, c2011. Reminiscencni terapie. Praha:
Galén. 112 s. ISBN 978-80-7262-711-0.

SPATENKOVA, Nadézda, 2013. Poradenstvi pro poziistalé: principy, proces, metody. 2.,
aktualizované a doplnéné vydani. Ilustroval Jitka RENCOVA. Praha: Grada. Psyché. 223 s.
ISBN 978-80-247-3736-2.

TAHAL, Radek, 2022. Marketingovy vyzkum: postupy, metody, trendy. 2. vydani. Praha: Grada
Publishing. Expert. 293 s. ISBN 978-80-271-3535-6.

VALKOVA, Lenka, 2015. Rehabilitace kognitivnich funkci v oSetfovatelské praxi. Praha:
Grada Publishing. Sestra (Grada). 112 s. ISBN 978-80-247-5571-7.

VOSTRY, Michal a Jaroslav VETESKA, 2021. Kognitivni  rehabilitace seniorii:
psychosocialni a edukacni souvislosti. Praha: Grada. 173 s. ISBN 978-80-271-2866-2.

WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER, 2013. Smyslova aktivizace v péci o seniory a
klienty s demenci. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-80-247-4423-0.

ZRUBAKOVA, Katarina a Ivan BARTOSOVIC, 2019. Nefarmakologickd lécha v geriatrii.
Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). 173 s. ISBN 978-80-271-2207-3.

ZVEROVA, Martina, 2017. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing. Psyché. 143 s.
ISBN 978-80-271-0561-8.

6.2 Odborné ¢lanky

BARTOS, Ales et al., 2014. Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu (MoCa-
CZ1) k ¢asné detekci Alzheimerovy nemoci. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie
[online]. Praha: Care Comm s.r.o0., 77/110 (5), 587-594 [cit.2023-02-10]. ISSN: 1802-4041.

Dostupné  z:  https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2014-5-2/ceska-

61



treninkova-verze-montrealskeho-kognitivniho-testu-moca-cz1-k-casne-detekci-alzheimerovy-

nemoci-49677

HOSKOVA, Kvetoslava, Hana JANECKOVA a Jelena SKIBOVA, 2019. Vliv reminiscenéni
terapie na zdravotni stav a kvalitu zivota seniorlt v dlouhodobé nemocniéni péci — predbézné
vysledky. Geriatrie a Gerontologie [online]. CLS JEP, 8 (3), 99-106 [cit.2023-04-02]. ISSN:
1803-6597. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/geriatrie-gerontologie/2019-3-
15/vliv-reminiscencni-terapie-na-zdravotni-stav-a-kvalitu-zivota-senioru-v-dlouhodobe-

nemocnicni-peci-predbezne-vysledky-116935

JANECKOVA, Hana, Hana CIZKOVA a Renata NENTVICHOVA NOVOTNA, 2015.
Reminiscence v konceptech péce o starého cloveéka. Socidlni sluzby: odborny casopis [online].
Tabor: APSS CR, 17, 3/2015, 3-43 [cit. 2023-02-16]. ISSN: 1803-7348. Dostupné z:
https://www.socialnisluzby.eu/cz/ukazky/2015

JONGSIRIYANYONG, Sukanya a Panita LIMPAWATTANA, 2018. Mirné kognitivni
poruchy v klinické praxi: Prehledovy ¢lanek. American Journal of Alzheimer’s Disease &
Other Demences [online]. Thousand Oaks, Kalifornie: Sage Publications, 33 (8), 500-507
[cit.2023-02-9]. ISSN: 1938-2731. DOI: 10.1177/1533317518791401

KORCZYN, A.D., V. VAKHAPOVA a L.T.Grinberg, 2012. Vascular dementia. Journal of the
Neurological Sciences [online]. Elsevier, 322 (1-2), 2-10 [cit. 2023-01-04]. ISSN: 0022-510X.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jns.2012.03.027

NIKOLAI, Toméa$ a Ondiej BEZDICEK, 2018. Poruchy paméti a neuropsychologické
vySetfeni paméti v klinické praxi. Neurologie pro praxi [online]. Solen, 19(6), 405-410
[cit.2023-01-18]. ISSN: 1803-5280. Dostupné z: https://www.solen.cz/artkey/neu-201806-
0003 Poruchy pameti_a neuropsychologicke vysetreni pameti v _klinicke praxi.php

6.3 Internetové zdroje
CESKY STATISTICKY URAD, 2014. Starnuti se nevyhneme. Cesky statisticky virad [online].
Praha: Cesky statisticky tifad [cit.2023-06-10]. Dostupné z: czso.cz/csu/czso/ea002b5947

KISVETROVA, Helena, 2020. Demence a kvalita Zivota [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci [cit.2023-01-17]. ISBN: 978-80-244-5709-3. Dostupné z:
https://www.vydavatelstviupol.cz/cz/978-80-244-5709-3

62



VICHOVA, Monika, 2013. Alzheimerova choroba: pravdépodobné piiiny a prevence.
PsychoLogOn [online]. 2 (1), s.58-62 [2023-01-17]. ISSN 1805-7160. Dostupné z:
https://psychologon.cz/component/content/article/14-psycholog-online/151-alzheimerova-

choroba-pravdepodobne-priciny-a-prevence

VOSTALOVA, Eva et al., 2020. Metodika zavadéni reminiscence v organizaci. In: Centrum
pro rodinu a socidalni péci [online]. Brno: Centrum pro rodinu a socialni péci [2023-04-04].

Dostupné z: https://www.crsp.cz/wp-content/uploads/2018/04/reminiscence metodika.pdf

6.4 Zavérefné prace

COUFALOVA, Martina, 2016. Vyuziti reminiscencni terapie u klientii v rezidencnich
zarizenich. Pardubice. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Barbora Faltova.

GUBANYIOVA, Simona, 2022. Reminiscence u seniorii s chronickym  dusSevnim
onemocnenim. Pardubice. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
studii. Vedouci prace Mgr. Marie Holubova, PhD.

MESICKOVA, Katetina, 2017. Aktivizace seniorii v domovech pro seniory. Pardubice.
Bakalaiska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr.
Barbora Faltova.

SIROVA, Petra, 2020. Vyuziti reminiscence u seniorii. Pardubice. Diplomové prace. Univerzita
Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Marie Holubova, PhD.

VANKOVA, Petra, 2012. Aktivizace seniorii ve zdravotnickych a socidlnich zarizenich. Brno.
Diplomova prace. Masarykova Univerzita, Lékatské fakulta, katedra oSetfovatelstvi. Vedoucti
prace PhDr. Marie Mackova, PhD.

VITOULOVA, Marie, 2010. Metody prdce se seniory s prvky reminiscence. Zlin. Bakalaiska
prace. Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace Mgr.
Radana Novakova Ph.D.

VOMOCILOVA, Monika, 2013. Aktivizace seniorii v rezidencnich zarizenich. Pardubice.
Bakalaiska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr.
Vendula MikSovska.

63



7 PRILOHY

Ptiloha A - Osvédceni o absolvovani akreditovaného vzdeélavaciho programu Reminiscence —

DPYACE S€ VZDOMINKAIMI ... eiee ettt et e ettt e et e e st e e st e e ssbeeesabaeesaseessaseeenaseeennneenn 65
Ptiloha B - Dotaznik pro zaméstnance (zdroj VIAStNL) ..............ccceeeeeeeeecieeeeieeecieeeeee e 66
Ptiloha C - Dotaznik zpétné vazby pacientit (zdroj vIastni) ..............ccceeeeeeeevveeecveeecieeereeennnes 69
Ptiloha D - Informovany souhlas (Zdroj VIASIAL) ..........c..ccoeeeeeeieeiieiieiieeiieeieeeieesee e 70
Piiloha E - Mini-Mental State Examination (Satekovd, 2021, 8.95) ......cccocoevveeeereeeeeerrne. 71
Ptiloha F - Barthelové ADL test (Klevetovd, 2017, S.204) ........ccoueeeeeeeeeeeeiieeeeieeeeeeeeveeenenes 72

64



Ptiloha A - Osvédceni o absolvovani akreditovaného vzdélavaciho programu Reminiscence — prdace se
vzpominkami

Zietel, s.r.o.
ﬁTEL Zvonarka 14

617 00 Brmo
spolednoat pro vzdeldvani IC: 28335775

Osveédceni

€islo 2022/01/2822

o absolvovani akreditovaného vzdélavaciho programu

Reminiscence - prace se
vzpominkami

Cislo akreditace Ministerstva prace a socialnich véci CR udélené
vzdéladvacimu programu:
A2021/0168-SP/PC/PP

Termin konani:
17.10. 2022 - 18. 10. 2022
Misto konéni: online prostfedi
Forma konani: webinaf
Rozsah: 8 hodin

Markéta Hornickova

narozen/a
03.06.1995
misto narozeni
Chrudim

V Bmé 18. 10. 2022

Podpis statutarmiho zastupce
Zretel, s.r.o.
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Ptiloha B - Dotaznik pro zaméstnance (zdroj viastni)

DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE

Vazena kolegyné, vaZeny kolego,

jmenuji se Markéta Hornitkova a studuji bakalarsky obor OSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych
studii na Univerzité Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku na téma
~Reminiscence jako zpUsob aktivizace seniori”, ktery je soucasti tvorby mé bakalarské prace.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro ucel bakalafské prace.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Instrukce k vypInéni dotazniku:
U uzavienych otazek vyberte jednu z nabizenych odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.
U otevfenych otézek odpovézte vlastnimi slovy.

1. Provadite na vasem oddéleni néjaké aktivizacni ¢innosti pro seniory? Pokud ano, uvedte jaké:

2. Jak ¢asto aktivizujete seniory na vasem oddéleni?
a) Denné
b) 2x-3x tydné
c) Vyjimeéné

3. Je podle vas duleZita aktivizace senior?
a) Ano, velmi dilezita
b) Ne, neni dllezita
c) Nevim, nedokaZu posoudit

4. Myslite si, Ze by na vasem oddéleni mohlo probihat vice aktivit pro seniory? Pokud ano,
uvedte jaké:
) I LU
b) NE

5. Sveéfuji se vam seniofi ¢asto se svymi Zivotnimi pfib&hy a vzpominkami?
a) Ano, vétsina
b) Jen néktefi
c) Ne

6. Vzpomindate radi se seniory?
a) Ano, snaZim se co nejvice
b) Ano, kdyi mi to ¢as umoini
c) Ne, nemam zajem
d) Ne, z divodu pracovniho vytiZzeni
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10.

11.

12.

13.

14

Myslite si, Ze ma vzpominani pozitivni vliv na seniory?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Vite, co znamena pojem ,reminiscence”? Pokud ano, uvedte a poté pokracujte na otazku
€.10. Pokud nevite, pokracujte na otazku ¢.9

8)  ANO s s
b) NE

Co si pfedstavujete pod pojmem reminiscenéni terapie? Neodpovidejte, pokud jste na
pfedchozi otdzku odpovédéli ano.

Provadite na vaSem oddéleni néjaké reminiscenéni aktivity? Pokud ano, uvedte jaké:
A) PN uviiuaios s svisassaesinssausiss s 5o a6 5 O S SRR AR A BAREFR ARRRRNG
b) NE

Mél byste zajem se aktivné Gc¢astnit reminiscencnich setkani se seniory?
a) ANO

b) NE

c) Nevim

Mé| byste zdjem doplnit/rozsifit svoje znalosti v oblasti reminiscence a G&astnit se tak
seminare, skoleni ¢i kurzu?

a) ANO

b) NE

c) Nevim

Meél/a byste zijem o zavedeni reminiscence do pravidelného aktiviza¢niho programu pro
seniory? Pokud ne, uvedte divody proc:

a) ANO
b) NE.....
c) Nevim

Myslite si, Ze by seniofi méli zdjem o zavedeni pravidelnych setkavani za Gcelem vzpominani?

a) ANO, vétsi ¢ast seniort
b) ANO, mensi ¢ast seniorl
c) Nevim

d) Ne, neméli by zajem
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15. Myslite si, Ze by vase zafizeni poskytlo vhodné podminky pro realizaci reminiscencénich
setkani na vasem oddéleni?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

16. Uvedte prosim Vas vék:

17. Uvedte prosim pocet let vasi praxe:

18. Uvedte prosim, kolik let pracujete s geriatrickymi pacienty?

19. Jaké je vase nejvyssi dosaiené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné (vyucen)
c) Stredni odborné s maturitou
d) VO5/V§

20. Na jaké pozici pracujete?
a) Sanitaf/ka/ osetfovatel/ka
b) Prakticka sestra/ vieobecna sestra
c) Staniéni/ vrchni sestra
d) Ergoterapeut/ fyzioterapeut

Zdroj: vlastni
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Ptiloha C - Dotaznik zpétné vazby pacientit (zdroj vlastni)

DOTAZNIK ZPETNE VAZBY PACIENTU

1. Byl/ajste spokojen/a s absolvovanou aktivitou?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

2. Naplnilo vzpominkové setkani vase oCekavani?
a) Anc
b) Ne
c) Nevim

3. Mél/a byste zajem o zavedeni vzpominkovych aktivit do pravidelného programu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Inicidly pacienta:

Zdroj: vlastni
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Ptiloha D - Informovany souhlas (zdroj viastni)

Informovany souhlas k uc¢asti na prtizkumu

Vaziena pani, vaieny pane,

jmenuji se Markéta Hornickova a studuji dalkové bakalarsky obor Osetfovatelstvi na Univerzité
Pardubice. Dovoluji si Vas poZddat o souhlas s U€asti na vyzkumu, ktery je soucasti tvorby bakalarské
prace s ndzvem Reminiscence jako zplsob aktivizace senior(.

Vase spolupréace spociva v Ucasti na skupinovém setkani, jehoz pfedmétem bude vzpominani na
predem stanovené téma, formou rozhovoru s ostatnimi ucastniky skupiny.

Cilem mého vyzkumu je, zjistit zajem senior( o reminiscenéni setkani za G¢elem vzpominani o
proZitych udalostech a zkusenostech Zivota. Vase ucast na vyzkumu bude dobrovolna a anonymni.

Dékuji za Vas ¢as a timto Vas Zadam o poskytnuti souhlasu s Gcasti ve vyzkumu.

Hornickova Markéta

Iméno 3 pHimenl UEaStRMKAT ittt s st SoUNash (s
zafazenim do vyzkumu k bakalarské praci na téma Reminiscence jako zpusoh aktivizace senior.

DNE: e veninesiesssssessrssesssereneenns POOPIS! ttrirteeceiiesis s ssses e sssesesssasssasesass s ssesesessesesenssssessessasseseranes

Zdroj: vlastnf
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Ptiloha E - Mini-Mental State Examination (§dtekovd, 2021, s.95)

Oblast hodnoceni Max.
skore

1. Orientace

Polozte pacientovi 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
= Ktery je nyni rok?

= Které je rocni obdobi?

= MuZete mi fict dneéni datum?

» Ktery je den v tydnu?

= Ktery je nyni mésic?

= Ve kterém jste stdté?

= Ve které jste zemi?

» Ve kterém jste mésté?

= Jak se jmenuje tato nemocnice? (oddéleni?, ordinace?)

= Na kterém jste patfe?

O T S -

2. Pamét
VySetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta -
napf. zidle, okno, pero) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kaidou 3
spravnou odpovéd je déin 1 bod.

3. Pozornost a pocitini
Pacient je vyzvin, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5x po sobé. Za kazdou
spravnou odpoved je 1 bod.

4. Krdtkodobd pamét (= vybavnost)
Ukol zopakovat 3 pfedtim vyjmenované predméty (viz bod 2). 3

5. Reé, komunikace a konstrukéni schopnosti
(spravna odpovéd nebo splnéni tkolu = 1 bod)

Ukazte pacientovi 2 pfedméty (napi. pero, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.

Vyzvéte pacienta, aby po vas opakoval:
- Zidnd ale

- Pokud

- Kdyby

Dejte pacientovi 3stuphovy prikaz: ,Vezméte papir do pravé ruky, prelozte
ho napil a poloZte ho na podlahu”

Dejte pacientovi pfecist papir s napisem ,, Zavfete oéi". 1

Vyzvéte pacienta, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét
a prisudek).

Vyzveéte pacienta, aby na
zvlastni papir nakreslil obrazec
podle predlohy. Jeden bod se
udéluje, pokud jsou zachoviny 1
viechny ahly a protnuti vytviri
ctyfuhelnik.

Hodnoceni: 0-10 bodii: té2kd kognitivai porucha, 11-20 bodii: stfedné tézkd kognitivai porucha,
21-23 bodii: lehka kognitivai porucha, 24-30 bodii: pasmo normalu
(Pokornd a kol., 2013, 5. 140-142; Jirdk, 2004, s. 186)
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Ptiloha F - Barthelové ADL test (Klevetova, 2017, s.204)

Priloha 6: Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni cinnosti Bodove skore
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
koupdni samostatné nebo s pomoci

neprovede

osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

kontinence stolice

plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

kontinence modi

plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

ouziti WC samostatné bez pomoci
P P

s pomoci

neprovede
pfesun samostatné bez pomoci

lazko - zidle

s malou pomoci
vydrii sedét
neprovede

chiize po roviné

samostatné nad 50 m

h|loevwan|lovgs|long|lcng|lown|oun|eoung|(own

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0
chiize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5

neprovede 0
Celkové skore

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich viednich ¢innostech
0-40 boda: vysokd zdvislost

45-60 bod: zivislost stiedniho stupné

65-95 bod: lehkd zavislost

100 bodii: nezavisly

Podle Mahoney, F. L., Barthel, D. W. Md State Med ], 1965, 14, 5. 61-65. Wade,
S. L. Arch Phys Med Rehabil, 1983, 64, 5. 20-26. Topinkovd, E., Neuwirth, |.
Geriatrie pro praktického lékafe. Praha: Grada Publishing, 1995.
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