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ANOTACE

Diplomové prace s ndzvem Reminiscencni terapie, jeji vyuziti a vyznam v gerontagogice se
sklada z teoretické a empirické Casti. V teoretické ¢asti je definovan védni obor gerontagogika,
vcetné gerontagogiky handicapovanych a historicky kontext tohoto oboru. Déle je zaméfena na
staif, starnuti a politiku starnuti v Ceské republice a Evropské unii. Také se tato Gast zabyva
Alzheimerovou demenci a terapiemi v gerontagogice, zejména terapii reminiscencni. Cilem
empirické Casti je zjistit, jaky je prib¢h a vliv reminiscencni terapie na zivot seniorl
v domovech se zvlastnim rezimem. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda. Metodami

ke sbéru dat jsou rozhovor, pozorovani a analyza dokumenti.
KLICOVA SLOVA

Reminiscencni terapie, staii, gerontagogika, socialni sluzby

TITLE

The use and importance of reminiscence therapy in gerontagogy

ANNOTATION

The thesis entitled The use and importance of reminiscence therapy in gerontagogy consists of
theoretical and empirical parts. The theoretical part defines the scientific field of gerontagogy,
including gerontagogy of the handicapped, and the historical context of the field. It also focuses
on old age, ageing and ageing policy in the Czech Republic and the European Union. Also, this
section deals with Alzheimer's dementia and therapies in gerontagogy, especially reminiscence
therapy. The aim of the empirical part is to investigate the course and impact of reminiscence
therapy on the lives of the elderly in homes with special regime. A qualitative method was
chosen for the research. The methods to collect data are interview, observation and document

analysis.
KEYWORDS

Reminiscence therapy, old age, gerontagogy, social services
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UVOD

Soucasna doba piinasi fadu problému spojenych s demografickymi zménami, na coz poukazuji
data z Ceského statistického ufadu, ktera zd@iraziuji rostouci podet seniorti v domovech se
zvlastnim rezimem. Dle CSU (2023) v roce 2020 Zilo v domovech se zvla§tnim rezimem

18 877 seniori. Ke konci roku 2023 pocet seniort vyrazn¢ vzrostl na 23 632 klientt.

Tato prace se zamétuje na seniory s Alzheimerovou demenci. Zajimavym tématem zejména u
cilové skupiny seniord se stdva oblast kognice. Alzheimerova choroba je neurodegenerativni
onemocnéni, které nelze vylécit, ale 1ze zpomalit jeho prubéh. Proto spattuji veliky potencial
v reminiscencni terapii, na coz poukazuje i Kalvach a kolektiv (2004), ktery uvadi, ze ,, Bylo
prokazano, Ze prace se vzpominkami zlepsuje fyzicky, funkcni a zdravotni stav seniorii. Seniori

Ppri vzpominani zaméstndvaji mysleni a pamet. *

Gerontagogika a reminiscencni terapie si kladou spolecny cil, a tim je zvysit kvalitu zivota

seniora.

Vzpominani hraje v Zivoté seniort dileZitou roli. Autorky Spatenkova a Bolomska (2011)
uvadi, ze ,, Vzpominka je velky dar. Pro vzpominajiciho i naslouchajiciho. “ Ptinosy lze spatfit
také v plisobeni a zlepSovani vztahi mezi klientem, jeho rodinou a aktivizacnimi pracovniky.
K vyvoléani vzpominek, které ma jedinec ulozené v dlouhodobé paméti slouzi reminiscenéni

terapie (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Autorky Spatenkova a Smékalova (2015) zmifiuji, Ze gerontagogika je zaloZen4 na metodach a

postupech, které jsou ptizpisobeny seniorim a jejich specifickym potfebam.

Vyse zminénym tématim se bude vénovat mé prace s ndzvem Reminiscenéni terapie, jeji
vyuziti a vyznam v gerontagogice. Motivaci pro zvoleni tohoto tématu pro mé byla osobni
zkuSenost s touto cilovou skupinou, se kterou jsem dlouhodob¢ pracovala. Ma bakalaiska prace
se vénovala aktivizaci seniordl, coz mi umoznilo porozumét riznym aktivizacnim ¢innostem
vice do hloubky. To bylo také podnétem ke zvoleni tohoto tématu a hlub§imu porozumeéni

reminiscencni terapii, jejimu vyznamu a vyuziti v gerontagogice.

Teoretickym cilem mé diplomové prace je definovat védni obor gerontagogika, stafi, starnuti a
reminiscencni terapii. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit pribéh a vliv reminiscencni terapie

na zivot seniortt v domovech se zvlastnim rezimem.
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I. TEORETICKA CAST
1. DEFINICE VEDNIHO OBORU GERONTAGOGIKA

1.1 Historicky kontext

Filozof a pravnik Simon Mauricius Pilsnensis ve své praci z roku 1551 ,,Dvé knihy pro Skoly
nebo jiné akademie™ ziejmé& jako prvni ptedlozil ideu celoZivotniho vzdélavani vcetné
vzdelavani seniorti. Za zakladatele gerontagogiky je jednozna¢né povazovan Jan Amos
Komensky, ktery myslenku celozivotniho vzdélavani rozvijel ve svém dile zroku 1656
»Pampaedia“, kde rozlisil osm Skol na zdklad¢ vyvoje ¢loveka, napt. Skola narozeni, Skola
détstvi, Skola chlapcti, Skola dospivani apod. Na stafi nahlizel jako na nejslabsi etapu Zivota,
ale zaroven jako na rovnocennou cast zivota jako kterékoli jiné Zivotni obdobi. Hovofil o
prodlouzeni zivota, kde vnimal vzdélavani jako diilezitou soucast vSeobecné osvéty, tudiz i
Skoly stafi a smrti. Tuto myslenku lze nalézt ve ,,Velké didaktice, kde o tomto diskutuje.
V sedmdesatych letech vznikaly nové teoretické poznatky o starnuti a nutnosti celozivotniho
vzdelavani. Edukace seniort se zacala vice rozvijet, bylo na ni nahlizeno jako na aktivni pfistup

k Zivotu, coZ pfispiva ke zvyseni kvality Zivota (Spatenkova, Smékalova, 2015, str. 62).

Pojem gerontagogika vznikl z feckého géron, coz v piekladu znamena statec a ze slova agein,
agore, coz znamena vedeni ¢i vést. Tento pojem poprvé pouzil némecky filozof a ucitel Otto
Friedrich Bollnow v roce 1962. Taktéz hovoiil o vychovné pomoci ve stafi, o tom, jak zvladat

zivotni situace (Priicha, VeteSka, 2014, str. 117).

1.2 Gerontagogika

Jedna se o aplikovanou andragogickou disciplinu, jez se orientuje na vychovné vzdélavaci a
socialné edukacni praci zejména s cilovou skupinou seniofi. Co se tyka vychovné vzdélavacich
praci jedna se predevs§im o edukaci ve stafi konkrétné o vzdélavani a aktivizaci seniorti. Prace
socidln¢ edukacni je zaméfena pfedevsim na poradenstvi v oblasti zZivotni pomoci. B&hem
téchto aktivit je dulezité zohlediiovat zajmy, potiteby a téz psychické a fyzické zdravi starych
lidi. Gerontagogika si klade za hlavni cil zvysit kvalitu Zivota jedince (Pricha, Veteska, 2014,

str. 117).

Mezi dalsi cile gerontagogiky se fadi adaptace seniora na zménu zivotni role, involu¢ni zmény
organismu, sniZeni fyzickych a psychickych vykont, na postupné snizovani sobéstacnosti a

také na umirani.
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Seniofi maji specifické potieby, které vyzaduji oproti pedagogice odlisné postupy a metody.
Autorky uvadgji tvrzeni Jesenského (2000), ktery zmitiuje, jaké oblasti jsou dllezité zhodnotit,
kdyz chceme zjistit k Cemu seniora vést. Je dulezité zaméftit se na jeho potieby, prubéh jeho

Zivota a na situace, které vymezuji kvalitu jeho zivota.
., Akcni pole gerontagogiky se znacné rozsiruje na nasledujici oblasti“:

- vzdélavani — napt. akademie tietiho veku,
- edukace — napt. kulturni vychova, rehabilitace,
- péce — napft. volny Cas, seberealizace,

- funk¢ni plisobeni — napft. plisobeni prostiedi.

S gerontagogikou uzce souvisi andragogika, gerontologie a pedagogika. Pedagogika obohacuje
o poznatky z odvétvi technologie uceni, didaktiky a vzdélavani nebo také o védomosti tykajici
se pedagogické interakce apod. Gerontagogika vyznamné souvisi také s védami jako jsou
psychologie, filozofie a sociologie. Psychologie poskytuje poznatky o osobnosti jedince,
psychodidaktické postupy, diagnostické metody a prispiva zejména znalostmi o vysokém riziku
chorob ve stafi a prevenci téchto chorob. Filozofie se zamétuje na hodnotovou orientaci
Cloveéka, smysl Zivota a nabizi poznatky o vyznamu diistojnosti Zivota ve stafi. Sociologie nabizi
poznatky v oblasti mezigeneracni solidarity a vztahii, které hraji v zivoté seniort dilezitou roli

(Spatenkové, Smékalova, 2015, str. 18-23, 32).

Jani§ a Skopalova (str. 257) ve své knize uvadi, ze Miihlpachr (2004) mimo pojem
gerontagogika vyuziva pojem gerontopedagogika. ,,V uzsim slova smyslu ji chape jako edukaci

seniorti, v Sirsim slova smyslu jako komplexni nezdravotnickou pomoc a péci o seniory “.

1.2.1 Edukace seniorii

Skupina seniort tvoii zvlastni skupinu v oblasti edukace, u které je diilezity specificky ptistup.
Aby byla edukace efektivni je dulezité drzet se urcitych podminek. Prvni podminkou je, aby se
edukace planovala na zaklad€ kognitivnich funkci jedince, ale také na zakladé jeho dovednosti,
védomosti a motivace. Druhd podminka se zaméfuje na rozvoj sebedivéry, aktivizaci a
seberealizaci, ¢imz muze znané omezit pocity strachu, zbytecnosti ¢i uzkosti. Posledni

podminkou je respekt vici seniorim (Livecka in Zormanova, 2017, str. 246-252).

1.2.1.1 Funkce edukace seniorii
Spatenkova a Smékalova (2015, str. 112-113) uvadi funkce edukace seniort dle Emila Livecky

nasledovné:
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- preventivni funkce — jedna se o vzdélavaci opatieni s cilem pozitivn€ ovlivnit proces
starnuti,

- anticipacni funkce — jedné se o pfipravu na stafi a na situace spojené se stafim (napf.
odchod do dichodu),

- rehabilita¢ni funkce — zamétfend na rozvoj psychiky seniort,

- posilovaci funkce — jednd se o posileni zaclenéni seniord, autor ji povazuje za

nejvyznamnéjsi.

Mezi dal$i funkce mizeme zaradit aktivizacni neboli zaclenéni seniora do spolecnosti Ci

relaxacni funkce (plnohodnotné traveni volné ¢asu).
1.2.2 Gerontagogika osob s handicapem

Gerontagogika osob s handicapem je definovana jako véda studujici a zkoumajici poznatky
tykajici se procesti rozvijeni a usmériiovani zejména aktivit seniora a jeho hodnot. Dale také
poznatky reedukac¢nich a kompenzacnich dovednosti a schopnosti souvisejici se specifickymi
potiebami a kvalitami Zivota, roli seniora s handicapem a téZ sjeho prostiedim (napf.
spolecensko-kulturni). Vzdélavani seniort s handicapem tUzce souvisi s andragogikou

handicapovanych, jelikoz maji mnoho spole¢nych rysi.

Kvalitu zivota osob s handicapem lze definovat jako uroven psychickych, fyzickych a
socidlnich funkci, které se vztahuji k jeho ekosystému. Je velice diilezité, aby byl jedinec

v zivoté spokojeny a byly uspokojovany jeho potieby.
., V¥znam posuzovani kvality Zivota spociva: “

- ve zjisténi, jak pisobi handicap na zivot jedince,

- ve stanoveni ukolt a cili, které se orientuji na pozitivni zmény,

- ve zjisténi, jak pisobi terapeutické, diagnostické, pedagogické, rehabilitaéni nebo
socialni intervence na zivot osoby s handicapem,

- v ptilezitosti vyhodnoceni u€innosti intervenci.

Je podstatné pochopit, jaké potteby jedinec s handicapem ma. Jesensky uvadi, ze nejvyssich
hodnot u osob shandicapem dosahuji potfeby zivotni jistoty, socidlni rehabilitace,
psychorehabilitace, pracovni rehabilitace, potieba Zivotniho partnera a citové vyziti (Jesensky,

2000, str. 81, 87, 93, 275).
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2. VYMEZENI POJMU SENIOR, STAR{ A STARNUTI

V moderni dobé se pojmy staii, starnuti a senior poji s fadou védnich disciplin jako naptiklad
geriatrie, gerontagogika, specialni pedagogika, psychologie apod. (Veteska, Vostry, 2021, str.
22).

Starnuti a stafi je biologicky proces, jez je nezvratny a piirozeny trvajici od poceti az po konec
zivota. Je velmi komplikované po piekroceni hranice starnuti stanovit, kdy se ¢lovék stava
starym. Existuji hlavni charakteristiky procesu starnuti a stati, kam se fadi individualni rozdily
odvijejici se od Zivotniho stylu, psychického a zdravotniho stavu, rodinném zazemi a také od
toho jaké jedinec zastava hodnoty a postoje. Nejedna se pouze o individudlni zalezitost, ale ma
také vliv na spolecnost. Jedna se o ekonomické disledky vyplyvajici z vysokého poctu osob
v postproduktivnim véku a vzhledem k tomu je pro zajiSténi potieb seniorti nezbytné vydavat
vetsi spolecenské prostiedky. S tim uzce souvisi 1 vy$Si nemocnost, a tim 1 vétSi potieba
zdravotni péce, coz spadd pod dusledky zdravotné socialni. Je dilezité zminit sociologické
dasledky, jez se tykaji role seniora a jeho postaveni v rodin€¢ a spolecnosti (Dvorackova,

Holczerova, 2013, str. 62).

Dragomirecka Eva (2024, str. 15) uvadi, Ze procesu starnuti a stafi nevénovali psychologové
dlouhou dobu pozornost. Blize se tim zacali zabyvat az ve druhé poloviné 20. stoleti, k cemuz

prispél fakt, ze se dosazeni vysSiho véku stava obvyklou zivotni zkuSenosti.

2.1Senior
Seniorem je osoba se specifickym postavenim ve spole¢nosti ukoncujici zivotni fazi. Seniorem
se osoba stava plynulym pfechodem ze stfedni generace a jedna se o zavrSujici etapu Zivota.
Toto postaveni je neodvolatelné a nenasleduje piechod do dals$i zivotni etapy. Dle Ceské
populace v zavislosti na individudlnich charakteristikdch se osoba stava seniorem mezi 60. a

70. rokem zivota (Sak, Kolesarova, str. 84).

Spatenkové a Smékalova (2015, str. 138) zmifuji, s jakymi oznaéenimi se nejéastéji poji termin
senior. O seniorech se ¢asto hovoii jako o starych lidech ¢i starobnich dichodcich, avsak ¢im
dal Castéji se vyuziva oznaceni senior. V oblasti gerontologie se nejvice vyskytuje odborny

vyraz geront a v psychologii se miizeme setkat s terminem senescent.

V Ceské spolecnosti se miizeme setkat s eufemistickymi pojmy ,,stafeCek* a ,,staienka* nebo

,babicka* a ,,dédecek*. Ve spolecnosti se tato oznaceni vyuzivaji i v ptipadech, Ze se nejedna
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o naSe piibuzné, v tomto pfipadé¢ mize dojit ke snizeni miry distojnosti (Janis, Skopalova,

2016, str. 84).

2.1.1 Potreby seniorii
Dvorackova (2012, str. 126) uvadi definici pojmu ,,potfeba‘ ze Slovniku socidlni prace takto:
,, Potieba je motiv k jednani. Pokud dochazi k neuspokojovani potieb, vede to k deprivaci a ke

I3

stradani.

Kazdy jedinec potfebuje béhem svého zivota uspokojovat své potieby, které jsou dilezité pro
jeho dalsi zivot. A tak je tomu 1 ve stafi, avSak z velké Casti jiz s pomoci jeho blizkych nebo
okoli. S potfebami uzce souvisi koncept socialniho fungovani, coz je proces, ve kterém se
vzajemné ovliviluji naroky jedince a naroky prostfedi. Mélo by zde dojit k rovnovaze mezi
naroky prostfedi a schopnosti jedince naroky zvladat, aby nedochédzelo k problémim
v socidlnim fungovani. Kdyz stary ¢lovek uspé$né zvlada socialné fungovat, tak zpravidla
dochazi k naplnéni jeho potifeb. Mezi autory je za zakladni potfebu povazovana potiteba
socialniho kontaktu. Naptiklad Kaufmanova (2004) povazuje za diilezité potieby fyziologické
a pottebu bezpeci (Dvotrackova, 2012, str. 125).

Krahulcova a OndruSova (2020, str. 26) v knize ,,Gerontologie pro socialni praci uvadi

nasledujici potieby seniorti:

- potifeba seberealizace — ¢ast senioril tuto potieba napliuji formou svych konicku a
néktefi formou vzpominani na staré ¢asy,

- potieba citové jistoty — pomoc a podpora ze strany blizkych,

- potifeba autonomie — mit moznost se rozhodnout a mit sviij zivot pod kontrolou,

- potieba lasky, rodinné vazby — potfeba socidlniho kontaktu (zejména s rodinou),

- potieba uzite¢nosti pro druhé — pokud neni tato potfeba naplilovana mize se snizit napft.
jeho sebevédomi,

- spiritudlni potieba,

- potieba zachovani dustojnosti.

2.2 Stari
,Détstvi je chvile, mladi je chvile, dospélost je chvile a stari je souctem techto chvil *“ (A.

Bielaszewski)

Pro stafi jsou charakteristické tzv. involu¢ni zmény, kam se fadi zejména zpomaleni osobniho

tempa, postupny ubytek sil ¢i snizend vykonnost, avSak je dalezité zminit, Ze toto obdobi
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probihd u kazdého individualné. Kazda osoba se také na stari ptizptisobuje jinym zplisobem.
Existuji rizné typy strategii, kterymi seniofi zvladaji adaptaci na stafi. Jako prvni je strategie
konstruktivni, kdy clovék piijiméd budoucnost vyrovnané, neztraci smysl pro humor a je
prizplsobivy novym situacim. Je typicka pro seniory, ktefi prozili spokojené détstvi, manzelstvi
a rodicovstvi. Dalsi je strategie zavislosti vyznacujici se pasivitou a zavislosti na druhych
osobach. Strategie obranna je strategii, pfi které seniofi vyhledavaji a vykonavaji riizné aktivity,
aby nemysleli na své mySlenky. Autorka také zminuje strategii hostility, kde maji osoby
tendence své chyby davat za vinu druhym, €asto si na néco stézuji a maze dojit 1 agresi. Jako
posledni je strategie sebenendvisti, kdy jsou k sobé& seniofi sebekriticti. Je opakem strategie
konstruktivni, jelikoz zde osoby nevedly uspokojivy Zivot a na smrt nahlizi jako na vysvobozeni

(Kopecka, 2011, str. 320).

Stafi je povazovano za etapu lidského Zivota, kde je kladen diiraz zejména na pohybové
dovednosti a psychosocialni rozvoj. Autorka dale uvadi, Ze za konec zivota neni povazovano
stafi, ale smrt. Se stafim souvisi pojem ageismus, pod ktery spadaji pfedstavy o stafi
v negativnim slova smyslu — jedné se o diskriminaci osob na zaklad¢ jejich véku. Vzhledem
k tomu ve spolecnosti vznikaji myty jako naptiklad ,,stdri lidé jsou vsichni stejni*‘ ¢i ,.stari

nemaji, ¢cim by nasi spolecnosti mohli prispet* (Klevetova, 2017, str. 18, 33).
Kopecka Ilona (2011, str. 313-331) déli stafi na rané staii a pravé staii neboli dlouhovékost.

Rané stafi je obdobi projevujici se opotiebovanim télesnych systému jako nasledek celozivotni
fyzické zatéze a onemocnéni, které dana osoba za sviij zivot prodélala. Prvotni piiznaky stari

muzeme sledovat jiz béhem stiedni dospélosti (Ji¢insky, 2000).

Pravé stafi je oznacovano za obdobi od 75 let a vice, ve kterém jsou na ¢loveka kladeny vysokeé
naroky vzhledem k vyskytu zatézovych situaci jako jsou naptiklad nemoc ¢i imrti partnera a
ubytek télesnych ¢i psychickych schopnosti nebo ztrata soukromi (¢asté hospitalizace, umisténi

do domova pro seniory apod.).

Dlouhovékost se vyznacuje zejména potizemi, mezi které se fadi degenerativni onemocnéni
pohybového aparatu, poruchy pohyblivosti ¢i feci, arteriosklerotické zmény a také velice ¢asto
se seniofi potykaji s depresemi (Vagnerova, 2000). V tomto obdobi dochéazi postupné ke ztrate
sobéstacnosti, kde hraje diilezitou roli rodina. Pokud vSak senior rodinu nemad, ve vétSing
piipadi se pak stavaji klienty socialnich sluzeb. V pfipad¢, ze se jedna o Ustavni zafizeni je

dulezita aktivizace seniora.
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Stari se také muaze délit na kalendarni, biologické a socidlni. Kalendaini staii nevypovida o mite
schopnosti, involu¢nich zméndch ¢i zdatnosti, ale je spiSe administrativnim néstrojem
pouzivanym v demografii ¢i statistice. Biologické stafi pojednava o celkovém stavu organizmu,
involu¢nich zménach a poklesu zdravi, na ¢emz se u starnoucich lidi podili z velké casti
nemocnost. Stafi socialni ur€uje zejména role, kterou osoba zaujima ve spolecnosti a nejcastéji

je za pocatek socidlniho stari pokladan vék, kdy osobé vznikd néarok na starobni dichod

(Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019, str. 19-20).

2.2.1 Zmény ve stari
WATL je proces, ktery je charakterizovan nekolika obecné pozorovatelnymi zménami.* Existuji
tfi zakladni oblasti zmén ve stafi, které jsou mezi sebou vzajemné propojené — fyzické,

psychické a socioekonomické (Janis, Skopalova, 2016, str.118).

2.2.1.1 Fyzické zmény
Mezi fyzické zmény ve stéii se fadi choroby kloubti, kardiovaskularniho systému a problémy
se smysly. Co se tyce zraku dochazi zde ke ztraté zrakové ostrosti, akomodace, vnimani barev
se zhorSuje apod. U sluchu se nejcastéji setkavame s tzv. presbyakuzii, coz je nedoslychavost
starnoucich, ale také se zhorSenym vnimanim zvuki o vysokych frekvencich ¢i zvonénim v
uSich. Problémy se sluchem mohou byt zplisobeny diky patologickym zméndm na kostech
sttedniho ucha. Také sem spadaji vizudlni zmény, které je mozné ¢aste¢né napravit jako je
napiiklad Sedivéni vlasu ¢i tvofeni vrasek. Nékteré osoby mohou tyto zmény nést hiife nez
zdravotni stav. Jsou zde zasadni faktory, které ovliviiuji nejen zdravotni stav, ale také rychlost
involu¢nich zmén. Patii sem zaméstnani, které osoba vykonavala, zivotnim styl, jakym zila a
dulezité jsou téz genetické dispozice a vliv exogennich faktort (Zivotni prosttedi). Staii je uzce

spojeno s polymorbiditou (Janis, Skopalova, 2016, str.120).

2.2.1.2 Psychické zmény
Psychické zmény se nejcastéji mohou projevit predevsim v poznévacich schopnostech, kam
fadime zejména pamét’, pozornost a vnimani. Se stafim se poji i snizend schopnost adaptovat
se na nov¢ prostredi a situace, s ¢imz izce souvisi strach, uzkost a také nejistotu. Po 80. roce
Zivota, ale 1 dfive se mohou objevovat poruchy paméti, demence i Alzheimerova choroba. Jak
je jiz vySe zminéno ve stafi dochazi ke sniZeni sobéstacnosti, a to zasadn€ ovliviiuje
spoleCensky Zzivot. Nasledkem muze byt socidlni izolace seniora, samota a osamélost, coz

vyznamné ovliviiuje psychiku clovéka (Klevetova, 2017, str. 86).
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2.2.1.3 Socioekonomické zmény
V tomto veéku nastdva udalost, kterd mize zivot lidi velice vyznamné ovlivnit, a to je odchod
déti zdomova — tzv. syndrom prazdného hnizda. V tomto obdobi dochédzi k nahrazeni

rodicovske role roli prarodic¢e (Dvotackova, 2012, str. 32).

Socioekonomické zmény jsou vétSinou propojeny s fyzickymi a psychickymi zménami. Seniofi
jsou ohrozeni relativni chudobou, dochazi ke snizeni finan¢nich piijmi, coz miize byt
disledkem odchodu do dichodu. Lidé se také ztraci socidlni vztahy a dochazi k tzv.
desocializaci. Ke snizeni dopadl téchto zmén mohou napomoci volnocasové aktivity (Janis,

Skopalova, 2016, str. 142).

2.3Starnuti

Veteska a Vostry (2021, str. 33-42) uvadi definice od vice autort.

Podle Malikové (2020) je starnuti pfirozené a plynulé a dochazi zde ke zménam v psychice
jedince, ve vykonnosti seniora ¢i funkcich organismu. Jednd se o proces, béhem kterého se
zaCinaji vyskytovat zmény degenerativni, morfologické ¢i funkéni (v jednotlivych organech).
Starnuti déli na dva typy, a to na fyziologické starnuti a patologické starnuti. Fyziologické
starnuti ve smyslu vyvoje jedince od oplozeni po jeho smrt. Je béZnou soucasti Zivota jedince
s ptirozenym pribéhem. Naopak patologické starnuti se projevuje snizenou sobéstacnosti a
mezi jeho projevy patii napiiklad pfedCasné starnuti nebo kalendaini vék neodpovida veku

funkénimu (je nizsi).

Cevela et al. (2012) d&li starnuti na tii typy. Prvnim je stirnuti Gsp&$né, kdy se funkéni,
zdravotni a psychicky stav piizpisobuje stafi a tim dava moznost seniorovi byt az do
dlouhovékosti spokojeny, participovat se a seberealizovat. Jako dalsi je starnuti obvyklé mezi
nepiiznivym funkénim, zdravotnim a psychickym stavem vyskytuje nerovnovaha a vzhledem
k tomu mize dochazet k nespokojenosti seniora, nedostatecné seberealizaci a participaci.
Poslednim je starnuti patologické, kde se je vyrazné zhorSena adaptace, seberealizace a

spokojenost seniort.

Starnuti je souhrnem zmén ve funkcich a sktruktufe organizmu, projevuje se zejména vetsi
zranitelnosti a snizenou vykonnosti. Velice Casto si obdobi starnuti zacnou osoby uvédomovat
v situacich jako odchod do diichodu, imrti partnera ¢i vrstevnikill, zhorSend ekonomicka situace,
ubytek sil apod. Poprvé si vSak tento stav nejcastéji uvédomi béhem obdobi, kdy se déti zacnou
osamostatiiovat a osoba se stava prarodicem — tzv. syndrom prazdného hnizda (Dvotrackova,

2012, str. 17-18).
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2.3.1Aktivni starnuti

Aktivnim starnutim se rozumi snaha zajistit si dobrou kvalitu Zivota, coz vyrazné souvisi
s prostiedim, ve které osoba Zije a jeho potiebami. Koncem devadesatych let byl tento pojem
pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd aktivni starnuti definuje jako ,, proces
optimalizace prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpeci zamérené na zvyseni kvality Zivota
v prubéhu starnuti ‘. NejCastéji se poji s terminy diistojnost, seberealizace, péCe a nezavislost.
Dale pod tento pojem také spadé respektovani prav starSich osob at’ uz na jejich zodpovédnost,
rovnost piilezitosti apod. Aktivni stdrnuti snizuje rizika vyc¢lenéni jedince a ptispiva k posileni
zaclenéni do spolecnosti. Existuji ¢tyfi dimenze, které rozhoduji o aktivité Zivota a témi jsou
individualita jedince, spolecenska atmosféra, nabidka moznosti a zdravotni stav. Mezi hlavni
nastroje slouzici k tomu, aby byl Zivot seniort co nejdéle aktivni patii zaméestnanost (hmotné
zabezpeceni), bydleni, socialni participace a kontakty. Aktivni starnuti znamené snaha umoznit
lidem, aby na trhu prace aktivné setrvali co nejdéle. Dale také nabidnout seniortim lepsi podporu
s cilem zabezpecit jim dastojny zZivot. Aktivni pfistup v Zivoté dava moznost poznavat nové
lidi, pfemoci rizné vyzvy, a hlavné¢ nahlizet na svét veselejSima ocCima (Dvoiackova,

Holczerova, 2013, str. 69).
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3. ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, jenz je nezvratné a jehoz zacatky
jsou zprvu nenapadné. Néazev nese podle némeckého neurologa a psychologa Aloise
Alzheimera, ktery v roce 1906 charakterizoval projevy této choroby. Jedna se o nej€astejsi typ
demence. Alzheimerova choroba zasahuje nejen do Zivota nemocného jedince, ale i do zivota
jeho rodiny. Mezi rizikové faktory lze zatadit naptiklad v&k, vyskyt Alzheimerovy choroby ¢i

Downova syndromu v roding, opakované urazy hlavy aj. (Zvérova, 2017, str. 7-36).

Alzheimerova choroba se projevuje poruchou kognitivnich funkci (poruchy paméti, konkrétné
vStipivosti a epizodické paméti), coz se fadi mezi jeden z prvnich ptiznaki. Dale se u lidi s touto
formou demence setkavdme s poruchou prostorové i Casové orientace. Jedinci se nejprve
neorientuji v prostfedi pro n¢ méné znamém, pozdéji se vSak neorientuji ani ve svém vlastnim
byté. Také nemaji piehled o Case, napiiklad jdou na nakup v noci. Mezi dalsi projevy patii
snizeni racionalniho uvazovani, intelektu a amnestickd dezorientace. Dochazi k zapominani

pojmti, jmen a vyraznému omezeni slovni zasoby (Jirdk, Holmerova, Borzova, str. 32)

Jirdk Roman (2013, str. 103-106) uvadi rozd€leni Alzheimerovi demence na lehkou, stiedni a
tézkou. Lehké stadium se vyznaCuje zejména poruchou epizodické paméti, kdy jedinci
zapominaji pfedev§im nejnovéjsi udalosti a je pro né obtizné zapamatovat si nové informace.
Typické pro toto stadium je také ztraceni véci, nasledné hledani a téz piesouvani véci na mista,
na kterd nepatii. Déle se setkdvame s poruchou logického mysleni, orientace ¢i emoc¢nimi
poruchami jako naptiklad deprese ¢i uzkost. Také dochéazi ke snizeni psychomotorického tempa
a schopnosti ucit se novym vécem. U stiedni Alzheimerovi demence dochazi predevsim ke
zhorSeni vySe zminénych ptiznakl. V nékterych piipadech se u jedinci se mohou objevit
fatické poruchy, agresivita a snizeni sobéstacnosti. T€zka Alzheimerova demence se vyznacuje
dezorientaci a dochéazi k vyraznému snizeni kognice (jedinci nepozndvaji své nejblizsi okoli).

Je zde vysoké riziku vzniku dekubitd, jelikoz se nékteti klienti stavaji imobilnimi.

Toto onemocnéni, jak je jiz zminéno vySe je nezvratné, tudiz nevylécitelné. Avsak v ptipade,
ze je 1écba zahajena v€as muze dojit ke zmirnéni prabéhu. Terapie této demence spociva ve
farmakologické i nefarmakologické 1é€bé. V piipadée 1écby nefarmakologické se jedna zejména
o rehabilitaci, ktera spociva v tréninku kognitivnich 1 nekognitivnich funkci. Velice dilezita je
snaha o co nejdelsi zapojeni do béznych aktivit. Zasadni je aktivizace klienta, coz pfispiva

k reedukaci paméti ¢i jinych dovednosti. (Zvérova, 2017, str. 161)
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Na osoby s Alzheimerovou demenci pozitivné plsobi ztiSeni, relaxace ¢i mén¢ strachu. Pfi praci
s jedinci, je dilezité pfistupovat individudIné a zvolené techniky jim pfizpusobit. Kazda osoba
ma jiné preference, napi. zvoleni formy aktivizace (skupinova nebo individualni). K vyvolanim
vzpominek mze slouzit hudba, kterd mé zaroven i relaxacni t€inky. U Alzheimerovi choroby
je podstatnd komunikace a porozuméni klientovi, coZ je mozné propojit s reminiscencni terapii.
Dalsi roli v nefarmakologické 1é¢bé hraje viiné a doteky, a to napiiklad aromaterapie. (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2022, str. 99)
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4. POLITIKA STARNUTI V CESKE REPUBLICE A
EVROPSKE UNII

Dle Ministerstva prace a socialnich véci CR se politika starnuti prolina do riiznych oblasti —
politika trhu prace, vefejného zdravi, rodinna politika nebo politika socialni. P¥ipravu podminek
na starnuti zajiStuje stat spolu s dalS§imi aktéry, kam mtzeme zatadit kraje, obce, neziskovy
sektor, zaméstnavatelé aj. Vyznamnou roli v piipraveé na starnuti hraji zejména sami seniofi a

stat si klade za cil zajistit diistojné podminky Zivota (Aké¢ni plén, str. 9).

4.1 Politika starnuti v CR

Ke konci roku 2022 tvofili nejpocetnéjsi skupinu v seniorské populaci jedinci ve véku 65-69
let (30%). Seniofi ve véku 70-74 tvortili 28%, stafi lidé ve v€ku 75-79 tvoftili 22% a zbylé
procento zahrnovalo seniory 80 let a vice. V roce 2022 zemielo nejvice seniori ve veékové
skupiné 75-79 let, tato v€kova skupina se vSak dostala do popiedi v poslednich dvou letech,
jelikoz v letech 2015-2020 umiralo nejvice seniort ve véku 85-89 let. Mezi nejcastéjsi priciny

Gmrtnosti seniort patii ICHS a zhoubné nadory (CSU, str. 8-12, 19-22).

Pro dnesni spole¢nost je zména demografické situace a s tim souvisejici prodluzovani lidského
zivota typické zejména vzhledem k pokrocilému zdravotnictvi a diky tomu se prodluzuje
sttedni délka Zivota. Politika ptipravy na starnuti by méla spocivat zejména v integraci jedinct
do ekonomického a socidlniho rozvoje a je dilezité uzpisobit dichodovou politiku, politiku

zaméstnanosti aj. demografickym zménam (MPSV, 2017).

Dle zakona 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi ,, diichodové pojisténi zajistuje obcany pro
pripad stari, invalidity nebo pri ztrate Zivitele “. 'V ramci dlichodového pojisténi se poskytuje
invalidni, starobni a vdovsky/ vdovecky dtichod. Dle CSSZ poéet starobnich diichodct je pies
2 367 tisic osob a vetsi Cast tvofi zeny, coz muze souviset s dozitim se vysSiho véku nebo
s minulosti, kdy zeny chodily do diichodu dfive nez muzi. Pobytovou sluzbou pro tuto cilovou
skupinu je nejcastéji domov pro seniory, kde v roce 2022 zilo 34 tisic osob nejcastéji ve véku

86-95 let (CSU, str. 56-62).

Ze SWOT analyzy tykajici se politiky starnuti dostupné z APSS CR patii mezi silné stranky
naptiklad vzrist pracovni aktivity seniorit vzhledem k rastu dosazeného vzdélavani. Mezi
slabymi strankami je napiiklad zvySeny pocet seniort osamélych z divodu rozpadu rodin. Jako
ptilezitost je zde zminéno zlepSeni zdravotniho stavu seniorti a hrozbou je napiiklad stale se

zvysujici pocet starych jedincii ve spole¢nosti.
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4.2 Politika starnuti v Evropské unii

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni stav seniort se zlepsuje a tim soucasné 1 jejich aktivni Zivot
dozivaji se obyvatelé Evropy vyssiho véku. V pfistich letech se pocet seniorit bude zvySovat.
Nyni je v EU pfiblizny podil jedinct nad 65 let v populaci ptiblizn€ 20 %, do roku 2050 se
ocekava, Ze bude tento podil navySen na 30 %. Dopad demografickych zmén v EU se miize
projevit na pracovnim trhu a zaméstnanosti. Také na demografické rovnovaze, protoze u
nekolika statu EU ma pocet obyvatel klesat, kdezto v jinych zemi naopak stoupat. Dopad se
muze projevit i v oblasti pecovatelskych sluzeb, jelikoz se podil starSich osob v EU zvySuje a

tim se soucasné zvySuje potfeba dostupnosti téchto sluzeb (Evropska komise).
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5. SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Socialni sluzba je definovéana jako soubor ¢innosti, které poskytuji pomoc a podporu jedincim
s cilem umoznit jejich zaclenéni do spolecnosti a predejit socialnimu vylouceni (z. 108/2006

Sb.).

Dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach mohou byt socidlni sluzby poskytovany

formou:

- ambulantni — v této sluzbé neni zahrnuto ubytovani, jedinec dochézi sam nebo
v doprovodu do zafizeni socidlnich sluzeb,
- terénni — jedna se o sluzby poskytujici se v pfirozeném prostiedi klienta,

- pobytovou — sluzby, v kterych je zahrnuto ubytovani v zatizenich socialnich sluzeb.
Pod socidlni sluzby fadime:

- socialni poradenstvi (zdkladni a odborné)
- sluzby sociélni prevence (socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory)
- sluzby socialni péce (pecovatelskd sluzba, odlehcovaci sluzby, denni a tydenni

stacionafe, domov pro seniory).

Jedna z nejc¢astéjSich forem poskytnuti pomoci seniort je napt. domov pro seniory, ktery je
pobytovou sluzbou urcenou osobam, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby, jelikoz maji

snizenou sobéstacnost nejcastéji z divodu veku.

Pod zékladni ¢innosti, které jsou poskytovany v zatfizenich socidlnich sluzeb patii pomoc pfi
hygiené, zvladani béznych ukonti, poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, aktivizani a

vychovné ¢innosti, socialni poradenstvi a;.

Dle MPSV patii mezi cile socialnich sluzeb zejména zlepSeni nebo zachovani schopnosti
klientl a jejich sobéstacnosti, lidské dilistojnosti a individuélni pfistup ke klientim na zaklade

jejich potieb.
MPSV také uvadi, kdo socidlni sluzby poskytuje, fadi se sem:

,,Obce a kraje-dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb, zejména
zjistovanim skutecnych potieb lidi a zdrojii k jejich uspokojeni; kromé toho sami zrizuji

organizace poskytujici socialni sluzby.
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Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jsou

rovnez vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Ministerstvo prdce a socidlnich véci je nyni zirizovatelem péti specializovanych ustavii socialni

péce.*
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6. TERAPIE V GERONTAGOGICE

Plivod terminu terapie je fecko-latinsky a v piekladu znamena 1é¢eni, pomahani ¢i oSetfovani.
Terapie cili na odstranéni ¢i zmirnéni problému a jeho pficin, které nejsou zadouci a dosdhnout
tim pozitivni zmény pro jedince naptiklad v oblasti chovani, prozivani apod. Terapie mtize byt
jak ve form¢ individudlni, tak také skupinové. Individualni forma je zalozena na praci terapeuta
s jednim klientem. Skupinova terapie se zaméfuje na praci terapeuta se skupinou osob, v ¢emz
je spatfovéana vyhoda, jelikoz se klientim mize dostat zpétné vazby, mohou sdilet své pocity

s ostatnimi apod. (Muller, str. 19, 2014).

6.1 Muzikoterapie
Hudba méla roli uz v historii, kdy pro nase predky méla veliky vyznam pii ritudlech, obiadech,
ale zejména pii uzdravovani. V Recku na hudbu lidé nahlizeli jako na ochranu pied

psychickymi onemocnénimi.

Pii muzikoterapii je vhodné, aby si terapeut a klientem vytvofili cil, kterého chtéji dosdhnout a
dle toho provadét terapii. Terapeut se zamé&fuje také na to, jak hudba ovliviiuje naladu, dech ¢i
drzeni téla klienta. V oblasti gerontologie terapeuti k senioriim pfistupuji s usilim rozvijet
prirozené starnuti a pfedchdzet urychlenému a patologickému starnuti. Gerlichova zminuje
hlavni muzikoterapeutické cile v gerontologii. Prvni cil se zamétfuje na udrzeni samostatnosti
fyzickych a mentalnich funkci. Mentalni funkce Ize rozvijet tréninkem kognitivnich funkci,
zpévem pisni, rytmickymi cviCenimi a funkce fyzické napiiklad tancem nebo cvienim s
hudbou. DalSim cilem je rozvijeni socialnich vztahti v ramci skupinové muzikoterapie, kde
klienti mohou ziskat nové kontakty. Ttetim cilem muzikoterapie v gerontologii je rozvijeni
motivaci. Staii lidé se mohou délit na dvé skupiny. Na jedince, ktefi ve stafi neztrati chut’ nadale
vykonavat své konicky a poté jedince, ktefi sami sobé nediivétuji, kteti touzi po hie na hudebni

nastroj, ale potiebuji nékoho, kdo je v tom podpofti (Gerlichova, 2021, str. 56-58, 477-482).

Benickova definuje muzikoterapii jako uméleckoterapeuticky obor, ktery za vyuziti zvuki a
hudby cilen¢ pisobi na jedince za ucelem uspokojeni psychologickych, socidlnich a
duchovnich potteb. Hudba miize byti cestou k Zivotnim piibéhitim a pokud muzikoterapeut vede

muzikoterapii korektné, mizou zivotni udélosti z hudby vyplynout.

,Spravné cilena muzikoterapie vede do Zivota.“ (BeniCkova, 2017, str. 34).
Terapie hudbou mé zadmér dosahnout zmén v lidském chovani, mysleni ¢i emoci za pomoci
prostiedkti hudebniho uméni. V ramci této terapie mohou byt vyuzivany rtizné hudebni slozky

napf. melodie, rytmus, zvukovou barvu apod. Muzikoterapie ma dvé formy — aktivni a
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receptivni. Receptivni forma je zaméfend na vnimani ¢i prozivani zivé hrané nebo
reprodukované hudby. V ramci aktivni formy je jedinec aktivné zapojen do hudebni ¢innosti,

muze se jednat o zpév pisni nebo hrani na hudebni néstroj. (Muller, 2014, str. 299)

Ve vedeni muzikoterapie je muzikoterapeut, ktery miize terapii vést riznymi zpiisoby jako je
napiiklad improvizace, poslech, hrani a také v pribéhu mtize vést rozhovory s klienty o jejich
prozivani. Hudba mize u jedinct pfi spravném vedeni terapeutem vyvolat vzpominani, emoce
aj. Terapie hudbou je vhodna pro jedince s psychickymi problémy, ale také pro zdravé jedince

(Wheeler, 2015, str. 5).

6.2 Zooterapie
Uz diive od dob starovékych civilizaci 1idé chovali ke zvifeti tctu a vnimali ho nejen jako zdroj
obzivy, ale také ho vyuzivali terapeuticky ke snizovéni stresu a depresi. Kromé& oznaceni

zooterapie se muzeme setkat také s pojmy jako animoterapie, animalterapie ¢i zoorehabilitace

(Muller, 2014, str. 450-451).

Klepackova, Krejéi a Cerna (2022, str. 23) definuji zooterapii jako rehabilitaéni a podptirnou
lé¢ebnou metodu, ktera si zaklada na pozitivnim plisobeni zvitete na jedince. Je dilezité, aby
tuto terapii provad¢l proskoleny pracovnik. Zejména u starych lidi je vnimana zooterapie velice
kladné, jelikoz zvife seniorim piinasi do Zivota zpestieni, lasku, zdbavu a tim mohou sniZzit
stavy uzkosti, osamélosti ¢1 smutku. zvife také miize piispét ke zlepSeni hmatu a vnimani.
autorky ve své knize zminuji tvrzeni Bickové (2020), kterd mezi nejcastéji vyuzivana zvirata

v socidlnich sluzbéach na zdklad¢é vyzkumu tfadi psy, koné, kocky, andulky a morcata.

zooterapie si klade za cil pozitivni pisobeni zvifete na jedince a cilen¢ se zaméfit na rozvoj

jemné a hrubé motoriky, uvolnéni napé€ti, vzpominani aj.
Zooterapii Ize d¢€lit na:

- felinoterapii — terapie za vyuziti kocky,
- ornitoterapie — terapie za vyuziti ptactva,
- caviaterapie — terapie za vyuziti morcat

- canisterapie — terapie za vyuziti psa (Tvrda, 2020, str. 10-16).
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7. REMINISCENCNI TERAPIE

Reminiscence pochdzi z latinského reminiscere, coz v piekladu znamena vzpomenout si ¢i
obnovit néco v paméti. Reminiscenéni terapii zpravidla chdpeme jako rozhovor mezi
terapeutem a starSi osobou tykajici se jeho zivota a predeslych udalosti a ¢innosti. K této terapii
l1ze vyuzit n¢kolika ndstrojii mezi které patii napiiklad filmy, hudba ¢i fotografie z mladi a
pfedméty, které jedinec diive vyuzival. MliZe se jednat o modni dopliiky, nafadi nebo néstroje

vyuzivané v domacnosti. (Fertalova, Ondriova, str.190)

Podle Holczerové a Dvorackové (2013) je reminiscencni terapie prostiedkem k vyvolani
vzpominek, které ma jedinec ulozené v dlouhodobé paméti. Tato terapie je pomickou a zaroven
souborem ruznych technik pomadhajicich profesi, kterymi mohou pomoci dosahnout cile
kvalitnéji. V 80. letech 20. stoleti ve Velké Britanii se tato terapie zrodila diky projektu

Vzpominka. Jednalo se tvorbu diapozitiv, kterou vyuzivala zdravotnicka i charitativni zatizeni.

Jiz diive se vyuzivanim vzpominek v Evropé zabyvala Pam Schwietzerova pivodem z Anglie,
ktera v Londyné zalozila reminiscencni komunitni centrum. To je vybavené predméty z obdobi
pied 2. svétovou valkou a osoby zde maji moznost shlédnout dobovy film, zucastnit se
vzpominkovych besed, navstivit historickou kavarnu aj. Idea Schwietzerové spocivala
v pfeneseni vzpominek na jedince formou divadelni hry, ve které se odehravaly piibchy
objevujici se ve vzpominkach starych jedinct. Je prokazané, ze prace se vzpominkami ma
pozitivni dopad na psychicky stav, ale i na zdravotni a funk¢éni. Béhem vzpominani senior
zaméstnava svou pamét’ a ma pocit, Ze ma jeho zivot smysl, jelikozZ mize sdélit to, co zazil
druhé osobé¢ a zaroven je uspokojena jeho potieba ptredat informace mlad$im generacim

(Kalvach a kol., 2004, str. 451).

Utelem reminiscence je zlepseni stavu, ale také zlepSeni komunikace nebo posileni lidské
distojnosti. Pti reminiscenci je vhodné vzpominat na obdobi mladi a stfedniho véku, nikoli na
bolestivé téma, které by v jedinci mohlo vyvolat neptijemné pocity. Je dulezité¢ zminit, ze
reminiscencni terapie neni ndhradou psychoterapie. Autorky v knize zmifuji tvrzeni Jiraka,
Holmerové a kol. (2009): ,,Plati, Ze reminiscence neni psychoanalyza a ze by méla byt

3

predevsim prijemnym zazitkem a podporou lidské diistojnosti ¢loveka. *
Reminiscencni terapie se nezaméifuje pouze na zvySeni kvality Zivota seniort, ale ma také své
pifinosy pro né samotné, pro jejich rodiny a pracovniky. Avsak je dileZzité, aby reminiscence
byla kvalitni a zaméfena na socialni, psychické 1 spiritudlni potieby, protoze jediné tak bude

plisobit pozitivné na zivot seniora a jeho okoli. S zivotem seniora v instituci se poji ztrata jeho
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zvyki, blizkych osob, znamych véci a prostiedi, které je pro n¢ bezpe¢né. Kdyz se senior ocitne
v instituci muiZe to byt psychicky ndro¢né, a praveé reminiscencni terapie miize klientim pomoci
pii adaptaci na zivot v instituci. Kdyz se zicastni bezpecné a ptatelské skupinové reminiscence
muze dojit ke snizeni pocitu, Ze je izolovan a ke ziskani novych pratelstvi. Reminiscencni
terapie se zaméfuje na oblast, ve které si stary jedinec divétuje, tudiz mize zvysit jeho
sebevédomi. Reminiscence miZze mit své piinosy i pro pracovniky instituce, jelikoz mulze
vyrazn¢ ovlivnit vztah pracovnika a seniora. Pozitivni vliv reminiscence 1ze vnimat i u rodiny
jedince. Vzpominani na rodinnou historii pfind$i mnohdy potéSeni 1 upevnéni rodinnych vazeb

(gpatenkové, Bolomska, 2011, str. 77).

V reminiscencni terapii je dualezité aktivni naslouchani a také pfistupovat ke kazdému
individualné na zaklad¢ jeho potieb. ,, Prestoze slysime v nazvu terapie, v pravém slova smyslu
se o terapii nejedna. ** Jedna se o specidlni metodu ¢i proces, kdy jsou v jedincich vyvolavany
piijemné vzpominky. Jini autofi o reminiscenc¢ni terapii hovoii jako o praci se vzpominkami ¢i
vzpominani. Tato metoda je velice uzndvanou pfi praci se seniory v pobytovych zafizenich.
Reminiscence se zdravymi seniory ma charakter preventivni a aktivizacni. Autorky uvadi
formy reminiscenéni terapie dle Spatenkové a Bolomské — obecna a specifickd. Pii obecné
reminiscenci jsou vyuzivany rizné pomucky a je planovand. Druhou je reminiscence
specificka, pii které se vyuzivaji pomucky vybrané pro konkrétni skupiny nebo osobni véci

klienta. Tato forma je vhodna pro seniory s demenci nebo poruchami chovani.

Vzpominani by mélo probihat v pfijemné atmosféte ve skuping, dvojici ¢i individualné. Behem
reminiscence seniofi pfirozen¢ stimuluji pamét a dochazi k psychickému uvolnéni a také
socidlnimu zaclenéni. V reminiscencni terapii se rozliSuji Ctyfi pristupy. Prvnim pfistupem je
piistup narativni, kde klienti mohou li¢it své Zivotni piibéhy formou vypravéni ¢i psani
(autobiografie nebo knihy vzpominek). Dalsim je reflektujici pfistup, kde jedinci vzpominaji
na svilj Zivot — zivotni rekapitulace, jejimz cilem je, aby klient sviij Zivotni ptib&h ptijal takovy,
jaky byl. Tteti pfistup je expresivni, ktery pracuje s emocemi a mén¢ piijemnymi vzpominkami.
Sdéleni ptibéhu vSak mulze jedinci pomoc uvolnit stres a napéti. Poslednim pfistupem je
informacni pfistup, kde nejcastéji formou autobiografie mohou byt pfedany informace dal§im
generacim. To mnoha seniorim opét pifindsi smysl do zivota a pocit smysluplnosti

(Dvorackova, Holczerova, 2013, str. 209-217).

31



Mezi zasady reminiscenc¢ni terapie patii zejména:

- aktivni naslouchani,

- dostatek ¢asu k uspotfadani myslenek

- dostatek prostredkti (pomtcky, lidské zdroje),

- pfistup ke kazdému individualng (ptizpusobit terapii v€ku, pfanim apod.) (Nova, 2024,

str. 139).

Zakladem reminiscencni terapie neni jen mluveni o vzpominkach, ale vzpominat 1ze i pokud
jedinec nekomunikuje. Pokud se jedinec potyka s problémy v komunikaci (vyjadiovani,
pojmenovani, aj.) mize vzpominat ukazovanim piredméti, které se poji s jeho vzpominkami

jako naptiklad fotografie, predméty, knihy apod. (Zrubdkova, BartoSovi¢ ,2019, str. 669)

Vzpominani v lidském zivoté

Poprvé vzpominani definoval americky psychiatr a gerontolog Robert Butler, ktery tuto terapii

charakterizoval jako ,, Vzpominani je jednotlivy akt ¢i proces znovuvybavovani si minulosti.

Je naprosto pfirozené, ze vzpominani tvoii soucast zivota kazdého znés. Kdokoliv ve
spole¢nosti vzpomind at’ uz na urcitou situaci ¢i na n€koho. Zejména pro seniory mohou byt
vzpominky dilezit¢ a jediné co jim v Zivoté zistavd. Vzpomindni mlze byt spontanni
(ptirozené), kdy vzpominky pfichazeji ndhodné. Autorky v knize zminuji déleni dle
Havighursta a Glassera na vzpominani vyslovené, kdy jedinec vyslovi své vzpominky ostatnim
(nahlas) a vzpominani tiché, které probiha o samot¢ jedince. V ptipad¢ reminiscencni terapie
jde o zamérné vzpominani s cilem zlepSit kvalitu zivota seniorti. Se vzpominkami se vazou

emoce, které¢ vzpominani vyvolava (smutek, Stésti, smifeni, aj.).

V pozd¢jSim véku mize vzpominani slouzit k vyzdvihnuti silnych stranek jedince a podpoteni
v zachovani sebepojeti. Dava seniorim moznost predat zkuSenosti mlad§im generacim a mnoha
jedincim vyvolavaji vzpominky emoce S$tésti. Vzpominani muze slouzit k tzv. ,nabyti
nesmrtelnosti®. V publikaci Reminiscen¢ni terapie je uvedeno zjiSténi Ceského psychiatra
Vladimira Vondracka ,, prostrednictvim vzpomindani miizeme prezit svoji vliastni smrt, stat se
nesmrtelnym alesponi v nasich détech, dilech a vzpominkdch lidi* (Spatenkova, Bolomska,

str.9-11).

7.1 Pribéh reminiscencni terapie
At uz reminiscencni terapie probiha ve skupiné ¢i individudlné je dilezité brat ztetel na

soukromi klienta. Rozhodnuti, zda se klient zuc¢astni terapie se vzdy odviji od jeho rozhodnuti,
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zasadné nesmi byt nucen. V pfipad¢, Ze reminiscence probihd ve skupiné ma sviij zacatek,
pribéh a zaveér. Aby mohla skupinova préce respektovat individualitu jedince je optimalni i¢ast
Sesti az osmi osob. Je vhodné, aby seniofi na vSechny tcastniky dobte vidéli, nejlépe aby sedéli
v kruhu. Idealni délka reminiscence by méla byt ptiblizné tfi¢tvrté hodiny, kde nejvétsi roli
hraje schopnost terapeuta udrzet pozornost svych klientii. Co se tykd vhodného mista pro
pribéh reminiscen¢ni terapie nejdulezitéjsi je, aby zvolené misto bylo pro klienty piijemné,
klidné a aby se zde citili bezpecné. K pocitu bezpe¢i miize vyrazné piispét oznameni, Ze to, co
klienti béhem terapie zmini nebude feceno mimo skupinu. Pokud se jedna o terapii individualni
setkava se zde terapeut pouze s jednim klientem. To vSak ma své vyhody, jelikoZ terapeut ma
vice ¢asu se klientovi vénovat. Vzhledem k tomu si oproti skupinové terapii vytvoii diive blizsi

vztah a buduji mezi sebou duvéru (Klucka, 2016, str.130).

7.2 Reminiscencni terapeut

Pracovnik, ktery reminiscenci vede musi projit Skolenim v komunikaci (uméni komunikovat
s osobou, kterd nekomunikuje), naslouchani a v praci se vzpominkami. M€l by dokazat zachytit
vzpominku, umét navazat kontakt a také byt schopen zvladat emoce zucastnénych osob

(Holczerova, Dvotackova, 2013, str. 211).

V reminiscen¢ni terapii je velice dllezitd osobnost reminiscen¢niho terapeuta — hodnoty,
znalosti a dovednosti, postoje aj. Mnohdy je osobnost podstatngjsi nezli formalni vzdélani.
Vhodné pozice pro vykon reminiscencniho terapeuta mohou byt napi. ergoterapeut, socialni

pracovnik, geriopracovnik atd.

Aby byla reminiscencni terapie efektivni je vhodné dodrzovat tyto zasady a mit tyto dovednosti:

aktivni naslouchani (schopnost naslouchat i negativnim emocim),
- byt empaticky,

- byt ochotny pod¢lit se i o vlastni vzpominky,

- projevit zajem o sdéleni jedinct o jejich minulosti,

- pfistupovat ke kazdému individualné,

- byt trpélivy a tolerantni,

vytvorit si dostatek ¢asu.

Vyznamnou roli hraje komunikace se seniory, ktera ma sva specifika. Terapeut by mél brat
ohled na vék klienta a s tim spojené problémy. Seniofi mohou trpét nedoslychavosti ¢i

poruchami paméti (Spatné vybavovani, opakovani se). Z téchto divodu je vhodné, aby se
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terapeut pln¢€ sousttedil, spravné artikuloval, hovofil jednoduSe a dostatecné nahlas, aby

nedochézelo k nepochopeni (Spatenkové, Bolomska, str. 42-44).

7.3 Reminiscenc¢ni pomiicky

Reminiscencéni pomiicky slouzi zejména k pozitivnimu povzbuzeni vzpominani, avSak je
dualezité, aby terapeut své klienty znal, jelikoZ u nékterych to miize vyvolat opacny (negativni)
efekt (napf. dotyk nemaji radi vSichni seniofi). Je vhodné vzdy pomicky ptizptsobit seniortim,

se kterymi reminiscence probiha.
Mezi vizualni pomiicky se fadi zejména:

- fotografie — dbat zfetel na ostrost fotografii, jelikoz spousta seniorti se potyka se
zrakovymi problémy,

- kresby a obrazky — vyvolani debaty a procviceni paméti,

- diapozitivy — diskuze nad promitanymi obrazky,

- Clanky z Casopisii, knih ¢i novin,

televize, video, filmy — promitani historickych dokumenta ¢i filma.

Auditivni pomiicky mohou byt vyznamné pro vybaveni vzpominek, pokud senior netrpi
poruchou sluchu. Spadaji sem nahravky zvukt (Skolni zvonéni, parni lokomotiva aj.), nahravky

mluveného slova (poezie, zdznam z divadelnich her aj.) a hudebni nahravky.
Senzoricka stimulace se zamétuje na:

- doteky — dotykani se riznych véci (kaminkt, plySovych hrac¢ek) nebo podani si ruky,
- viiné — koteni, ovoce nebo bylinky,

- chut — vzpominani na oblibené chuté (vafeni oblibené¢ho jidla, zavatfovani ovoce aj.)

(Spatenkové, Bolomska, 2011, str. 32).

7.4 Reminiscen¢ni aktivity

Klucké a Volfova (str. 132) uvadi témata, s kterymi lze pracovat v rdmci reminiscencni terapie:
- misto, kde jsem zil a odkud pochazim,

- détstvi — rodice, zvyky v roding, oblibené hracky apod.,

- Skola a zaméstnani — prvni den ve Skole, jaké bylo moje povolani apod.,

- svatky a udalosti v rodin¢€ — Véanoce, svatba apod.,
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- jidlo — recepty, oblibené¢ jidlo apod.,
- doprava, kultura a sport.

7.4.1 Reminiscen¢ni kufry, bedny, boxy

Tato technika reminiscencni terapie je velice u¢inna a jednoducha pii praci s cilovou skupinou
senioril. Jedna se o formu reminiscence, diky které 1ze v jedincich uchovat i vyvolat vzpominky.
Vzpominkovy kuffik obsahujici fotografie, drobné upominkové predméty, kusy odévi, staré
knihy ¢i dobové pfedméty v sobé skryva zivotni pfibéh ¢lovéka. Kromé seniora se na jeho
vyrob& miize podilet rodina, aktivizaéni pracovnik, kli¢ovy pracovnik aj. Ugelem téchto kufiikd
je podpora socializace seniori a rodinnych vztahti. Diky tvorb¢ reminiscen¢niho kufru se miize
jedinec citit uziteny a zaroven proziva pocity radosti z jeho tvorby. Cilem je, aby senior mél
pro néj cenné véci ulozené na jednom misté. S vyrobenym kuffikem se nejen v institucich

pracuje i nadale, kdy slouZi k aktivizaci a komunikaci (Jane¢kova, Cizkova, 2021, str. 131).

7.4.2 Kniha vzpominek a Zivotniho pribéhu

Tato reminiscencni aktivita se zaméiuje nejcastéji na piibehy, poezii, vzpominky, ale také na
recepty. Knihu si piSe sam senior a je zasadni, aby aktiviza¢ni pracovnik nezasahoval do jeho
prace. Vzpominkova kniha miiZze byt psana rukou ¢i na pocitaci. Pokud se senior rozhodne
knihu psat ruéné je mu napomocny aktivizacni pracovnik, popt. rodina. Jedinec mize do knihy
kreslit, vlepovat fotografie apod. V ptipadé¢, ze klient piSe knihu na pocitaci je zde vyhodou, ze

1ze jeho dilo vytisknout vicekrat a miize ji tak vénovat i nékomu jinému.

Co se tykéd knihy Zivotniho pifib&hu jedna se o zaznamenéavani Zivotniho piib&hu jedince.
Aktivita probihd formou dialogu mezi seniorem a naslouchajicim, z kterého se délaji poznamky
tykajici se zivotnich udalosti, osobnich udajl, ndzora, postoji a z4jmu. Pii této reminiscencni
aktivité je zdsadni komunikace se seniorem, ktery si nasledné knihu tvofi sdm nebo s pomoci
druhé osoby. Kniha zivotniho pfibéhu by méla obsahovat informace o misté¢ a datu narozeni,
rodinnych vazbach, pracovni pozici a studiu, dospélosti a manzelstvi, zivoté s partnerem,
détech a vnoucatech. Do knihy je také mozné vlozit rodokmen nebo senior mize znazornit
casovou osu svého zivota. Pokud klient neni schopen spolupracovat naptiklad trpi demenci je
mozné, aby knihu Zivotniho ptib&éhu sepsala rodina seniora. To pfinasi i sva pozitiva, jelikoz

rodina pfi psani této knihy vzpomina na svého blizkého (Spatenkova, Bolomska, 2011, str. 84).
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7.4.3 Reminiscenc¢ni divadlo

Jedna se o kreativni formu reminiscence, kde zéklad tvofi dramatizace vzpominek, které souvisi
s jejich zivotnimi piibéhy. Miize se jednat o zlomové udalosti jejich Zivota, prvni lasky,
politické zvraty, valecné obdobi aj. Divadlo cili na oziveni vzpominek, kdy se senior ztotozni
s déjem, ktery se ho n¢jakym zplisobem tykal. Béhem této formy reminiscence se u jedincti
muze vzbudit fantazie a lze se zde setkat s usmévy, dojetim, litosti ¢i hrdosti. Role v
reminiscencnim divadlu mohou zastavat déti, studenti, herci, ale také seniofi a jejich rodiny.
Postup pii ptipraveé divadla spociva ve spolupréci se seniory a shromazd’ovani dokumenti a
dobovych informaci (napf. noviny). Seniofi sdili své vzpominky k danému tématu, napft. jak se
kdysi zilo, prvni lasky atd. Poté dojde ke spojeni informaci od seniorti a informaci ziskanych

z dobovych materiala (Janeckova, Cizkova a kol., 2021, str. 87).

7.4.4 Vzpominkové vystavy

Na prvni pohled se mtze zdat, Ze ptiprava reminiscenc¢nich vystav je ndro¢nd, avSak vzhledem
k tomu, Ze ji pfipravuji sami klienti pfinaSi uspokojeni. Existuji dvé formy vystav, a to
vSeobecna a specifickd. Rozdil je spatfovan v tom, Ze specificka se hloubkové specifikuje na
konkrétni téma a vSeobecna vyuziva materidl, ktery ma klient k zobrazeni minulosti v dany
moment k dispozici. Jako prvni nasleduje vybér tématu, kterému se vystava bude vénovat a
poté Ize navazat kontakt s osobami ¢i organizacemi, které mohou byt ndpomoci. Napiiklad to
mohou byt knihovny, noviny, ale Ize pozadat o spolupraci rodinu klienta. Seniofi, kteti se této
aktivity ucastni by méli byt po celou dobu aktivni a nad danymi pfedméty diskutovat. Pokud
klienti jsou v prab&hu této aktivity pasivni nema tato ¢innost smysl. Pro navozeni ptijemné;si
atmosféry mtize vystavu doprovazet hudba a nabidka obcerstveni. Pfinos této ¢innosti neni
spatfovan pouze v uspokojeni béhem piipravy vystavy, ale také mize seniorim piinést pocit
domova. V ramci této aktivity si mohou klienti v institucich vytvofit vzpominkovy kout, ktery

je tvofen ze starého nabytku a z historickych predmétii (Spatenkova, Bolomska, 2011, str. 81).

7.4.5 Reminiscen¢ni kreativni tvorba

Pti kreativnich Cinnostech se seniory je dulezité uméni naslouchat a nechat kreativitu v rukou
seniora. Nékdy maji osoby vedouci tuto ¢innost tendence klientovi pomahat, aby bylo dilo
rychleji hotové a dokonalejsi. Ukolem terapeuta je pouze klienta usmériiovat a kontrolovat, aby

tvorba byla dilem seniora, ktery vzpomina (Jane¢kova, Cizkova a kol., 2021, str. 118).

Béhem této aktivity mohou seniofi sdélovat své napady, pocity a zejména jim je vytvoren

prostor pro komunikaci a sebevyjadieni. Je vhodné pied zahdjenim aktivity zjistit, jaké ma
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senior zajmy a dovednosti a na zdkladé toho zvolit aktivitu. U Zen je Casto vitana keramika,
kterd v nich mize vyvolat vzpominky préci s t€stem pii peeni. Mezi dalsi priklady aktivit se
fadi vySivani a Siti, aranZovani kvétin, malovani vzpominek apod. (Spatenkova, Bolomska,

2011, str. 92).

7.4.6 Pribéhy, poezie a predcitani
Reminiscen¢ni terapie miize vyuzivat poezii jako nastroj ke vzpomindni. Klienti mohou
vzpominat na jejich nejoblibengjsi basné ¢i basniky atd. Aktivizacni pracovnik klientim poezii

pousti nebo mize dojit k aktivnimu zapojeni seniort formou recitace nebo psani vlastnich basni.

Predcitani piib&éht hraje v reminiscenci vyznamnou roli, protoze mtize rozvijet fantazii seniort.
Je vhodné brat zietel na délku ¢teni (nemélo by byt pfili§ dlouhé) a piecteny piibéh by mél byt
zrekapitulovan. Po docteni textu (povidky, autobiografie aj.) 1ze rozvinout diskuzi nad tim co

zaznélo (Spatenkové, Bolomska, 2011, str. 89).

7.4.7 Hudba a tanec

Tanec a hudba provazi jedince v prib¢hu celého zivota, avSak obdobi stafi s sebou vétSinou
piinasi nemoznost zajit se pobavit do spole¢nosti. Divodem mohou byt obavy z pohybu a také
hrani neznamych novych pisni. V institucich je tato reminiscen¢ni aktivita vniméana zejména
jako potéSeni, kdy seniofi mohou diky hudbé zavzpominat na situace, které s ni maji spojené

(Janeckova, Cizkova, 2021, str. 150).

Hudba a tanec mohou byt v institucich soucasti plesii a tanecnich zébav, které pro seniory lze
usporadat. Autorky uvadi vzpominku pracovnice z DPS v Albrechticich, ktera sd¢lila:
,, Personal usporadal pro seniory z domova ples. I méné komunikativni obyvatelé domova se
behem ucasti na této udalosti doslova promenili.“ Tanec v reminiscenci je mozné pojmout i
mén¢ aktivni formou, kdy jedinci vzpominaji na prvni plesy nebo tane¢ni obleceni. Hudbu
v reminiscenci kromé propojeni s tancem je mozné vyuzit hrou na hudebni nastroj ¢i k relaxaci

(Spatenkova, Bolomska, 2011, str. 96).
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II. EMPIRICKA CAST

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem se zabyvala definovanim védniho oboru

vree

gerontagogika, véetné definic poymt ,,senior®, ,stafi* a ,starnuti. Déale jsem se zabyvala
politikou starnuti v Ceské republice, Evropské unii a terapiemi v gerontagogice, pricemz

nejveétsi pozornost byla vénovéana reminiscencni terapii.

V ramci metodologie jsem zvolila kvalitativni metodu, konkrétné ptipadovou studii. Tato
metoda byla zvolena pro hlubsi porozuméni problematice reminiscencni terapie. K ziskani dat
byly zvoleny metody jako strukturovany rozhovor s otevienymi otizkami, pozorovani a

analyza dokumentd.

V domové se zvlaStnim rezimem SeneCura probéhl jeden rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici.
V ramci pozorovani jsem se zUcastnila jedné individudlni reminiscencni terapie a jedné
skupinové terapie. V Domové u fontany byly vedeny dva rozhovory s aktivizaCnimi

pracovnicemi, pfitomna jsem byla u dvou skupinovych reminiscenc¢nich terapii.

V ptiloze uvadim ptiklad rozhovoru s respondentkou ¢. 1. Veskeré dal§i dokumenty (piepisy

rozhovorl a zdznamy z pozorovani) mam uchovany na nosici.

Hlavni cil prace:

Zjistit prabeh a vliv reminiscencni terapie na zivot seniortt v domovech se zvlastnim rezimem.
Vyzkumna otazka:

Jak probiha a piisobi reminiscencni terapie na zivot seniori v.domovech se zvlastnim rezimem?
Dil¢i vyzkumné otazky:

1.Jak probihaji sezeni reminiscen¢ni terapie?

2. Jak reminiscencni terapie ovliviiuje Zivot seniora — piinosy reminiscencni terapie.

3. Jaké reminiscencni aktivity a pomucky jsou nejvice vyuzivany?
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1. KVALITATIVNI VYZKUM

Pti realizaci kvalitativniho vyzkumu se jedné o proces, kdy se vyzkumnik snazi ziskat hlubsi
porozuméni danému problému pomoci vyzkumnych piistupt. V kvalitativnim vyzkumu se
zkoumani realizuje v pfirozeném prostiedi a zobrazuji se nazory ucastnikl. Také se vytvari
uceleny obraz problému a analyzuji se riizné texty. Pro tento typ vyzkumu jsou charakteristické
intenzivni interakce s prostfedim ¢i jedincem/skupinou. Pro ziskéni dat se vyuzivaji zejména
metody, kterymi 1ze zkoumat béZzny vSedni den respondentii. Mezi né€ 1ze zatadit napt. rozhovor,

pozorovani, fotografie, ufedni dokumenty aj. (Hendl, 2023, str. 47).

Svaticek, Sedova a kol. (2014, str. 13) uvadi, ze se jedna o hloubkové zkoumani predem
stanovenych oblasti a nasledny ptenos ziskanych informaci. Cely vyzkum i jeho proces by mél
byt pravdivy, divéryhodny a platny. Kvalitativni vyzkum Ize definovat podle metody sbéru dat,

metody usuzovani, typt dat nebo dle zptisobu analyzy.

1.1 Pripadova studie
Tento vyzkumny design se zaméiuje na podrobné zkoumani a porozuméni jednomu ¢i nékolika
vybranym ptipadim. Pfipad miize pfedstavovat osobu, skupinu osob, udalost, procesy nebo
instituce. U ptipadové studie by mél byt vybér objektu zamérny nikoliv ndhodny. Zéasadni je
zkoumani jevu za piirozenych podminek a v redlném prostfedi. Pro ziskéni relevantnich
informaci jsou vyuzivany vSechny mozné dostupné zdroje a metody slouzici ke sbéru dat
(pozorovani, rozhovory, analyza dokumentt apod.). Piipadova studie se fadi mezi spolehlivé a

diivéryhodné metody (Svaticek, Sed’ova, 2014, str. 96).

Chrastina (2019, str. 11, 49) ptirovnava ptipadovou studii k ,,situ, které dokadze prosit jevy,
skutecnosti, funkce a vztahy v pribéhu casu“. Ptipadové studie mohou byt rozdéleny na tzv.
longitudinalni (dlouhodobé studie) nebo na studie zamétfené na jednordzovou udalost. Tuto
metodu lze charakterizovat jako postup zaméfeny na plné porozuméni konkrétnimu programu,
procesu, udalosti nebo aktivité. Poskytuje podrobny pohled na dané téma ¢i oblast, které je

popisovano a zkoumano v §ir§im kontextu a prostiedi.

Svati¢ek a Sedova (2014, str. 108) uvadi, ze pro ptipadové studie neexistuji specifické
analytické postupy. Analyza dat v pfipadové studii zahrnuje zpracovani dat tak, aby bylo
mozné ziskat odpovédi na vyzkumné otazky. Mezi pozitiva této metody patii napiiklad
zachyceni vlastnosti, okolnosti a faktorti zkoumaného tématu ¢i vyzkum v redlném zivot¢. Jako
nedostatek této metody je vnimana skute¢nost, ze vysledky jsou obtizné zobecnit na S$irsi

vzorek.
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1.2 Etika vyzkumu
Ve védeckém vyzkumu je zasadni dodrzovat pravidla a normy stanovené metodologii
vyzkumu. Kli¢ové¢ jsou etické zasady, které se tykaji kazdé faze vyzkumu (vybér respondentt,

citace, realizace vyzkumu aj.) (Pricha, Veteska, str. 103, 2014).
Kutnohorska Jana (str.100, 2009) uvadi tyto etické principy vyzkumu:

- ucta k lidem — ke kazdému jedinci je tfeba piistupovat jako k autonomni bytosti,

- respektovani dustojnosti jedince — dastojnost je Gizce spjata s uctou, ktera vyjadiuje
hodnotu, kterou vnimdme v druhych,

- pozadavek neskodit a prospéSnost — ochrana jedince pred ujmou ¢i natlakem, kdy
rozhodnuti u€astnika vyzkumu musi byt dobrovolné,

- informovany souhlas — psany ¢i Ustni, vyzkumnik nesmi vyvolat v ucastnicich tlak,

- anonymita — je nutné respektovat divérnost osobnich udaji a zajistit, ze jednotlivci,
kteti poskytli informace, nebudou identifikovani,

- davérnost — zadna data, kterd by umoznila identifikaci G€astnikli vyzkumu by neméla

byt zvefejnéna.
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2. METODY SBERU DAT

Ve vyzkumu jsem vyuzila kombinaci metod sbéru dat — tzv. triangulaci. Skutil a kol. (2011,
str.79) uvadéji, ze vyhodou triangulace je moznost podrobnéji zkoumat dany jev. U rozhovoru
lze zjistit ndzory a postoje respondenta. Pokud je rozhovor doplnén o pozorovani aktivity,

umozni vyzkumnikovi zjistit, jak se nazory projevuji v pfirozeném prostiedi.

2.1 Rozhovor

Rozhovor neboli interview je metoda vychdzejici ze vzajemné komunikace a interakce mezi
respondentem a vyzkumnikem. Jedna se o zjiStovani faktl, postojii ¢i motivli respondenta
pomoci pifimého dotazovani. Aby byl rozhovor uspésny, je dilezité vytvofit piijemnou
atmosféru a zvolit vhodné prostiedi. V uvodu rozhovoru hraje dtlezitou roli navazani daveéry
mezi vyzkumnikem a respondentem. Jedinci, s kterym je rozhovor veden by m¢l vyzkumnik
naslouchat. Za vyhodu této metody sbéru dat se povazuje piimy kontakt vyzkumnika
s respondentem. Otazky v rozhovoru se dé¢li dle struktury na oteviené, polouzaviené¢ a
uzaviené. Oteviené otazky nabizi moznost respondentovi se k otdzce vyjadiit bez nabidky
odpovédi. Otazky uzaviené nabizi odpovéd’ ano ¢i ne. Na polouzaviené otazky je mozné
odpovédét ano €ine, ale nasledné 1ze tuto moznost zdiivodnit. Déle se déli podle obsahu tykajici

se znalosti, postoji, pocitii apod. (Safrankova, 2019, str. 476).

Autofi Hricova, Ondrasek a Urban (2023, str.61) uvadéji rozdéleni rozhovorti na

nestrukturovany, polostrukturovany a strukturovany. Pro rozhovor nestrukturovany je typicka

komunikace mezi respondentem a vyzkumnikem, kterd je piirozend. Otazky nejsou
vyzkumnikem pfedem stanovené. Pro tento typ rozhovoru je dilezité, aby mél vyzkumnik
pottebné znalosti o tématu. Pfikladem muze byt narativni rozhovor, kdy informant vypravi

piibéh a vyzkumnik nezasahuje, pouze naslouchd. Rozhovor polostrukturovany, kdy ma

vyzkumnik pfedem stanovené okruhy, kterym se chce vénovat. Dané okruhy miize mit

doplnény o konkrétni otazky.

Hendl (2023, str. 179) uvadi, Ze v ptipad¢ strukturovaného rozhovoru ma vyzkumnik predem

stanovené dukladné formulované otazky. Vyhodou tohoto rozhovoru je snadnéjsi analyza dat,

jelikoz se v prepsaném rozhovoru dané oblasti 1épe lokalizuji.

2.2 Pozorovani
Jedné se o jednu z metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pozorovani je ,, technika sbéru

dat informaci zalozena na zamerném, systematickem a organizovaném sledovani smyslove
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vaimatelnych projevit aktualniho stavu prvki, aspektii, fenoménu, které jsou objektem
zkoumani.* Pozorovatel se v rdmci této metody miiZe stat soucasti pozorované komunity nebo
pouhym pozorovatelem. Pozorovani se mize délit na zaCastnéné a nezicastnéné. Zucastnéné
pozorovani piedstavuje zapojeni vyzkumnika do déni, které pozoruje. Soucasti tohoto
pozorovani je pozorovani déni, ti€ast vyzkumnika a zaznamenavani. Naopak v pozorovani

nezucastnéném se vyzkumnik do déje nezapojuje (Hricova a kol., 2019, str. 89).

Safrankova (2019, str. 470) déli pozorovani dle ucasti vyzkumnika na pfimé (zucastnéné a
nezucastnéné) a nepiimé. Nepiimé pozorovani lze také nazvat pozorovanim zprostiedkovanym,

napf. videozdznam, audiozadznam apod.

Pii pozorovani je zasadni vénovat pozornost neverbalni komunikaci. Uskalim zde vsak je, Ze
vyzkumnik si mize neverbalni projev vysvétlit Spatnym zptisobem. Proto je vhodné, kdyz to
situace umoznuje, overit si, co dané chovani znamena. Pti vstupu pozorovatele do zkoumaného
prostiedi je zadouci se predstavit, aby mohla byt navazana davéra (Svaricek, Sed'ova, 2014, str.

152).

2.3 Analyza dokumentt
Analyza dokumenti mulze zahrnovat analyzu existujicich dokumenti nebo zkouméni dat
slouzicich jako zdroj informaci (napf. ptepis rozhovoru). Jednd se o rozbor a hodnoceni
vybran¢ho dokumentu. Tato metoda je zalozend na praci s dostupnym materialem, nikoli na
vytvateni novych dat. Existuji rizné typy dokument jako osobni (fotografie aj.), média
(Casopisy aj.), data virtualni (webové stranky aj.) ¢i dokumentace (Hricova a kol., 2019, str.
98).
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3. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU A
MISTA

Rozhovory byly vedeny s aktivizaénimi pracovnicemi vybranych domovi se zvlastnim
rezimem Pardubického kraje. V ramci pozorovani tvofili vyzkumny vzorek aktivizaéni

pracovnice a klienti, ktefi se uCastnili reminiscencni terapie.

Vyzkum byl realizovan v domovech se zvlastnim rezimem, konkrétné¢ v Domové u fontany v
Ptelouci a v SeniorCentru SeneCura v Chrudimi. Souc¢ésti popisu vybraného zafizeni je také
fotodokumentace. Fotografie jsem upiednostnila umistit vzdy pod popis dan¢ho zafizeni, ze

kterého byly potizeny, aby byla zajisténa lepsi piehlednost.

Domov se zvlastnim rezimem definuje zdkon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jako sluzbu
socidlni péce, jez poskytuje pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu

Alzheimerovi demence, chronického dusevniho onemocnéni aj.

Dle MPSV poskytuje tento typ zatizeni sluzby, které jsou prizpiisobeny specifickym potfebam
klientim, kteti vyZaduji pravidelnou pomoc. Domov se zvlastnim rezimem je pobytové zatizeni
poskytujici pomoc pii osobni hygien€, stravovani a pii péfi o vlastni osobu. Zaroven

zprostfedkovava kontakty, aktivizacni ¢innosti aj. (MPSV, 2019).

3.1 SeneCura SeniorCentrum Chrudim
SeniorCentrum je zafizeni, které ma historicky charakter budovy, avSak interiéry jsou
bezbariérové a modern¢ vybavené. Skldda se z Domova pro seniory a Domova se zvlastnim
rezimem, ve kterém jsem provadéla vyzkumné Setfeni. Toto zafizeni poskytuje péci osobam
s Alzheimerovou ¢i stafeckou demenci, které jsou star$i 55 let, a vzhledem k jejich nemoci
potfebuji zdravotné socialni podporu. Domov poskytuje svym klientim pobytové sluzby
v jednolizkovém, dvoultizkovém ¢i tiilizkovém pokoji véetné stravovéani. Dale pomoc pii
zvladani béznych tkonti a hygiené. Také se zamétuji na kvalitu Zivota klienta a zlepSeni jeho
stavu za pomoci socialn¢ terapeutickych cinnosti, zejména reminiscencni terapie ¢i
canisterapie. Klientlim je poskytovana zdravotni péce, a to 1ékatska péce od praktického 1ékarte,

psychiatra, internisty a rehabilitacni péce formou cviceni, masazi aj. (SeneCura, 2025).

Zatizeni celkové pisobilo velice pozitivnim dojmem. Specifické je rozdéleni pokoji do
domacnosti, kdy kazda domdacnost ma svou kuchynku a spolecenskou mistnost vybavenou
televizorem, kde seniofi mohou travit své volné chvile. V ramci vyzkumného Setfeni jsem méla
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moznost nékteré domacnosti navstivit. Pokoje si klienti mohou uzptisobit dle jejich pfani, napf.
vyzdobit fotografiemi nebo obrazky. Prostfedi spole¢nych prostor je podnétné, jelikoz
vytvatrelo moznost pro spolecné interakce, pro klienty bylo uzplisobeno bezpecné, ptistupné a
zéaroven podporovalo aktivitu seniorti. Kuchyn, ktera je soucasti kazdé domacnosti umoznuje
zapojeni klientd do béznych dennich ¢innosti, jako je napf. vafeni. Aktivizacni pracovnice
sdélila, ze se snazi klienty co nejvice zapojit do vafeni, napf. s klienty pecou palacinky,
bramboraky, cukrovi apod. Zatizeni chodeb je provedeno v nadstandartnim stylu, ktery
zahrnuje umisténi staré autobusové zastavky (viz obréazek €. 1), lesniho koutku (viz obrazek ¢.
2) ¢i polniho koutku. Zatizeni ma také hostinec (viz obrazek €. 3), ktery je vybaven dobovymi
pfedméty, kde probihaji riizné udélosti naptf. hrani karet, smaZeni bramborakd a také
vzpominani, které¢ je soucasti reminiscencni terapie. V domové se nachazi reminiscencni
koutky (viz obrazek €. 4), které¢ jsou vybavené starymi knihami, nddobim, a néabytkem.
V zatizeni lze kladn€ hodnotit pfitomnost riznych zvitat, napt. zelvy, ptactva ¢i kralika, kterd

jsou také vyZivana v ramci vzpominani, napi. hospodafstvi.

Obrazek 1-Autobusova zastavka Obrazek 2-Lesni koutek 1.
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Obrazek 3-Lesni koutek I1.

Obrazek 5-Retrokoutek 1.

Obrdazek 4-Hostinec

Obrazek 6-Retrokoutek I1.
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Obrazek 7-Kralici

3.2 Domov u fontany Prelouc
Domov u fontany je rozsahly komplex, ktery zahrnuje domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem a odlehCovaci sluzby. Vyzkumné Setieni bylo realizovano konkrétné v domové se
zvlastnim rezimem. Toto zafizeni poskytuje pobytové sluzby socialni péce jedinctim star§im 45
let, ktefi vzhledem k Alzheimerové demenci ¢i jiného typu demence maji omezenou
sobéstacnost a vyzaduji pomoc jiné osoby. Kapacita zafizeni je 111 klientl a k dispozici jim
jsou jednoltizkové ¢i dvoultizkové pokoje. Soucasti poskytované péce je stravovani, pomoc pii
oblékani a osobni hygiené. V zafizeni také klienty podporuji ve zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim a v udrzeni samostatnosti formou volnocasovych aktivit (Domov u

fontany).

Domov je ¢lenén do oddéleni, kdy kazdé disponuje svym aktivizacnim pracovnikem. Chodby
jsou barevné oznacené z diivodu lepsi orientace pro klienty s Alzheimerovou demenci. V ramci
vyzkumu jsem zpozice vyzkumnice navstivila tfi oddéleni skladajici se ze zazemi pro
zameéstnance, pokojl, spolecenské mistnosti a balkonu, ktery vzhledem k jeho prostornosti maji
moznost navstivit i klienti na lizku. Na odd¢€lenich byla k dispozici informativni nésténka, ktera
obsahovala rozpis aktivizacnich ¢innosti, nabidku sluzeb pro klienty, moZnosti zicastnit se
vyletu apod. Pokoje si mohou klienti uzplsobit dle jejich prani, kazdy klient ma u lizka
nasténku, kterou ma z veliké Casti plnou fotografii. Ve spolecenské mistnosti byl stil s zidlemi

usporddanymi dokola, také televizor, rozhlasové zatizeni a skiin s pomuickami k aktivizaci.

46



Pfijemné pusobil interiér spolecenskych mistnosti, ktery byl vyzdobeny a podnétny.
Disponoval dobovymi piredméty, jako napiiklad dobovym nddobim, deCkami, rozhlasovym
zafizenim ¢i knihami. Domov mé tzv. hobby mistnosti a klubovnu, kde jsou kromé
spolecenskych mistnosti také aktivizace realizovany. Soucasti Domova U Fontany je rozlehla

zahrada, kterd je pfistupna i klientim domova s pecovatelskou sluzbou a vetejnosti.

Obrazek 8-Reminiscencni pomiicka 1. Obrazek 9-Reminiscencni pomiicka II.
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Obrazek 10-Reminiscencni karty

Obrazek 11-Pexeso
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4. INTERPRETACE VYSLEDKU

4.1 Rozhovory

Rozhovory byly vedeny se tfemi respondentkami:

- respondentka 1 - SeneCura SeniorCentrum Chrudim, aktiviza¢ni pracovnice, 10
meésict praxe v oblasti aktivizace se seniory

- respondentka 2 — Domov u fontany, aktiviza¢ni pracovnice, 10 let praxe v oblasti
aktivizace se seniory

- respondentka 3 — Domov u fontany, aktiviza¢ni pracovnice, 6 let praxe v oblasti

aktivizace se seniory

Pii analyze rozhovorti jsem se zaméfila na pribéh sezeni reminiscencni terapie, vliv

reminiscencni terapie na seniora a na reminiscencni pomticky a aktivity.

Pti rozhovorech byla zachovana anonymita vybranych respondentii a s jejich souhlasem byl

rozhovor nahran na diktafon.

a) Prib¢h jednotlivych sezeni
Na zakladé rozhovort Ize shrnout, Ze prostory pro reminiscencni terapii je tieba ptfizptsobit
stavu klienta a zvolené aktivité. Respondentka 1 uvedla, Ze ,,Prostory se snazime reminiscencni
terapii vidy prizpusobit. “ V ptipad¢ individudlnich reminiscencnich terapii 1ze reminiscenci
realizovat na pokoji klienta. V pokojich klientl se nachazeji predméty, které jsou jim blizké,
jako naptiklad jejich osobni fotografie, dec¢ky ¢i nadobi. V piipadé skupinovych reminiscenci
probihaji aktivity v prostorach k tomu urcenych. Jedna se zejména o spolecenské mistnosti
nebo reminiscencni koutky vybavené dobovymi piedméty. Koutky mohou byt stylizovany do
riznych tematickych prostiedi, jako naptiklad do lesniho koutku, hostince nebo do staré
zastavky. Kazdy z téchto koutkli vytvari jedineCnou atmosféru, kterd klientim navodi

atmosféru k reminiscenci.

Reminiscence je soucasti kazdého dne v domové se zvlaStnim rezimem, jelikoz aktivizaéni
pracovnici zapojuji prvky reminiscencni terapie do kazdé aktivity. Respondentka 3 sd¢lila:
~Reminiscencni terapie se snazime zapojit do kazdé aktivity, da se vici, Ze u nas probiha kazdy
den.* Upftednostiiovdna je terapie skupinova, jelikoz se béhem ni klienti vice zapojuji.
Reminiscence ve skupin€ umoziiuji rozséhlejsi diskuze, béhem nichz na sebe klienti navzajem

reaguji. Je dulezité, aby aktiviza¢ni pracovnik klienta dobte znal a na zaklad¢ toho volil formu
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reminiscencni terapie. Respondentka 2 uvedla: ,,Klienti vice reaguji v pripade, Ze jich je vice

¢

pohromade. Klienti, kteri mi na pokoji nic nesdeli se mezi ostatnimi klienty vice oteviou. *

Pted zahajenim reminiscencni terapie je vhodné se ujistit, zda se klient chce zucastnit a
v pfipadé odmitnuti klienta do aktivity nenutit. Respondentka 1 sdélila: ,,UzZ rano se snazim
klienty obejit a sdélit jim, v kolik a kde se spolu sejdeme, aby o tom veédeéli. “ Pred samotnou
aktivitou pracovnik klienty usadi a pozornost vénuje tomu, aby mél klient své misto i pohodli.
Kazda reminiscenc¢ni aktivita ma svij uvod, ktery spoc¢iva v pozdraveni klientli a piipadném
informovani o tom, jaky je den, kdo ma svatek nebo o vyznamnych udalostech. Respondentka
2 uvedla: ,,Ja pri setkani s klienty sdelim datum, kdo ma dnes svatek. Dale zminim, pokud se
tento den stala néjakad vyznamna udalost, na kterou vzpominame. U svatkii se vZdy snazime den
tomuto svatku prizpiisobit.“ Nésledné pracovnik klientim vysvétli, jaka aktivita je
naplanovana, aby méli jasno pfedstavu o tom, co je cekd. Poté dojde k samotné realizaci
aktivity. Po skonceni aktivity pracovnik reminiscencni terapii ukonc¢i. V pribéhu aktivity je
dalezité¢ vénovat pozornost klientim, ktefi nekomunikuji verbalné. Je zasadni zaméfit se na

neverbalni projevy, jako usmév ¢i pohupovani se do hudby.
b) Vliv reminiscen¢ni terapie na seniora

V piipad¢ reminiscencni terapie je dilezité klienty velice dobie znat. Vyznamnym nastrojem je
Kniha zivota, ze které se lze o klientovi dozvédét spoustu informaci. Je dulezité vyhybat se
tématiim, které v klientech vyvolavaji bolestivé vzpominky a negativni emoce. Respondentka
3 sdélila, ze ,,Je diilezité Cist Zivotni pribéhy klientii, z kterych Ize nejvice zjistit o klientovi, a
na zaklade toho poté rozvijet dana téemata. Musime davat pozor, abychom se nedotkli tématu,
které je pro nej neprijemné ¢i bolestive. To miize byt negativnim dopadem. “ To plati naptiklad
1u oslav riiznych svatki jako je Pamatka zesnulych ¢i Den matek, kdy kazda zena neni matkou
¢1 muze mit zkuSenost s umrtim ditéte. V tomto pfipadé¢ ma reminiscencni terapie na seniory

negativni dopady.

Z velké ¢asti ma reminiscence predevSim pozitivni vliv na klienty, kdy je spatfovana zména
k lepSimu. Klienti se po skon¢eni reminiscencni terapie jevi veseleji a uvolnénéji. U téch, ktefi
na pocatku projevovali nervozitu, dochazi k celkovému zklidnéni. U seniort, ktefi nemaji
dobrou naladu a jsou smutni, miize byt reminiscence prostiedkem k odvedeni pozornosti. Je
vhodné rozvijet témata, ktera u klientd vyvolavaji pozitivni vzpominky. Respondentka 1
uvedla: ,,Vnimam zejména prinosy ve zklidnéni a zabaveni klienta. V pripadé panenek Reborn

veliky prinos v oblasti fyzické i dusevni aktivizace, jako cviceni jemné motoriky a péce o
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panenku. V pripadé knihy Zivota prinos ve spoluprdaci s rodinou a prdace s biografii jedince a

‘

moznost dozvédet se vice o klientovi. ¢

Reminiscencni terapie ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniorti. V oblasti pohybové aktivity
se zaméfuje na co nejvetsi zapojeni klienta do aktivity a podporu sobéstacnosti. Rovnéz kladné
pusobi 1 voblasti kognitivnich funkci, zejména cvieni paméti. V ramci skupinové

reminiscencni terapie zapojeni klienta do socialnich interakci s ostatnimi klienty.

¢) Pomicky a aktivity
Mezi Casto vyuzivané vizudlni predméty pii reminiscenéni terapii patii piedméty z obdobi,
které je seniortim blizké. Muize se jednat o nafadi, nadobi na vaieni, zehlicku a dalsi predméty.
Pti préci s dobovymi predméty lze porovnavat s novodobymi, coz ale n€kdy mulze seniory

zmast.

Dalsi vyznamnou pomiickou jsou fotografie, které tvoii soucast pokoju klientt. Televize a CD
piehravace jsou také soucasti reminiscenci, naptiklad pii pousténi nahravek z dobovych filmd.
Dutlezitou soucasti vzpominani jsou také Casopisy a knihy. S témito pomtickami lze pracovat

pii vzpominani na herce, nebo lze vyuzit obrazky z Casopisti (zvitata, kvétiny apod.).

Vzhledem k tomu, Ze vétSina klienti hiife vidi, pracuje se Castéji s pfedméty nez s obrazky.
Oblibenou pomuckou u seniort jsou terapeutické panenky, které maji vliv na jejich fyzickou i
dusevni stranku. Klienti se o panenku aktivné staraji a zaroven procvicuji jemnou motoriku.
Respondentka 2 také uvedla: ,,U klientii vaimam oblibenost u terapeutickych panenek ci
plysaku. Ja nejradeji pracuji s predmety. Klienti i hiire vidi, takze predmeéty jsou za mé lepsi

volbou nez obrazky.

Vyuzivanou auditivni pomtickou jsou hudebni nahravky, které jsou casto vyuzivany pfi
individualnich terapiich, kdy je klientiim pousténa oblibena hudba. Respondentka 1 sdélila:
., Stava se, zZe klienti, kteri s nami nekomunikuji pri pusténi staré hudby zacnou nahlas zpivat.

Soucésti reminiscencnich terapii je senzoricka stimulace, napf. aromaterapie.

Reminiscenc¢ni aktivitou, pfi které mize spolupracovat rodina je Kniha Zivota. Tato aktivita je
také ptinosem pro personal, jelikoZ mohou zjistit dilezité¢ informace o klientovi. Oblibené je
také predcitani knih, Casopisi Ci zivotopisti. Ke vzpominani jsou také vyuzivany reminiscencni
kuffiky nebo tanec na oblibenou hudbu. Zasadni soucésti reminiscen¢nich terapii jsou
rozhovory vedené béhem aktivit. Respondentka 3 uvedla: ,,S klienty si casto povidime a

I3

propojujeme rozhovory se vzpominanim. ‘
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Predméty z obdobi, které je seniorim blizké jsou povazovany za neti¢inngj$i pti vyvolani

vzpominek.

4.2Pozorovani

Béhem pozorovani jsem se soustfedila na pribeh reminiscencni terapie, konkrétni jevy, situace
a reakce. Pozornost byla vénovana interakci mezi seniory a pracovniky, stejné tak jako

spolupraci v tymu. Poznamky z pozorovani byly zaznamenavany do poznamkového archu.

a) Pribeh a specifika
V ptipad¢ individudlni terapie, které vétsinou probihaji na pokoji klienta, je zdsadni uvédoméni,
ze se vstupuje do jeho osobniho prostoru. Pokud klient nechce spolupracovat, aktivizaéni
pracovnik ho nesmi do spoluprace premlouvat. V tivodu reminiscence je diilezité navazat
kontakt a vytvofit bezpecné prostiedni, aby se klient citil bezpecné. KliCové je navazani ocniho
kontaktu, ktery mutze byt doplnén o inicidlni dotek. V pribéhu reminiscence aktivizacni
pracovnik vénuje pozornost neverbalnim projeviim. Tyto projevy mohou vyjadiit, ze je dané
téma pro seniora nepiijemné a pozornost se pienese na jiné téma. Pracovnik je ochotny hovofit

1 sam o sobé&, aby vytvofil daveru a pfijemnou atmosféru.

Prostfedi u skupinovych reminiscencnich aktivit by mélo byt klientim znamé a piijemné.
Zejména se jedna o spoleCenské mistnosti nebo reminiscen¢ni koutky. Aby byla reminiscence
ve skupin¢ efektivni, je vhodné usadit klienty tak, aby na sebe vidéli, coz podporuje vzdjemnou
interakci. Po pfedstaveni reminiscencni aktivity by mél aktivizani pracovnik vénovat
pozornost vSem klientiim a snaZit se je zapojit do procesu. Klicové je také podporovat
vzajemnou komunikaci mezi klienty, ktefi mohou své vzpominky sdilet navzajem. Béhem

reminiscencni terapie aktivizacni pracovnik podporuje otevienost a divéru ve skupiné.

b) Vliv reminiscencni terapie
Reminiscenc¢ni terapie mé na seniory predevSim pozitivni vliv, zejména v oblasti socialnich
interakci, komunikace, emocniho rozpolozZeni a ziskani informaci o klientovi. U klientt, kteti
s personalem verbalné nekomunikuji, je reminiscence vhodnym prostfedkem k tomu, aby se
vice otevfeli. Skupinova reminiscence umoziluje zapojeni pasivnich klienti do interakce s
ostatnimi, coZz ma pozitivni dopad na oblast socidlni interakce. Neni zasadni, aby se
reminiscence ucastnili pouze klienti, ktetfi verbalné komunikuji. Je dtlezité zapojit 1 klienty,
kteti nekomunikuji, protoze poslouchaji diskuzi ostatnich. U téchto klientd, je dtlezité vénovat
pozornost jejich reakcim, zdali se usmivaji ¢i jsou smutni. To umozni aktivizaénimu

pracovnikovi zjistit, jak dana aktivita na klienta ptisobi.
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Reminiscence je pfinosnad také pro aktivizacni pracovniky, kteti diky ni ziskdvaji cenné
informace. Zejména pii tvorbé Knihy Zivota pracovnik muze ziskat mnoho informaci o
klientovi. Diky tomu mtiZze pracovnik 1épe pochopit minulost, potieby jedince a na zaklad¢ toho

snim nadale pracovat.

Prvky reminiscencni terapie se mohou objevovat i vjinych aktivitdch, jako napiiklad
v zooterapii, kdy pfedmétem je zvife (pes, kun aj.). Zvife ma zejména kladny vliv na Zivot
seniora a miiZze pozitivné pusobit na vyvolani vzpominek. U klientl, ktefi nekomunikuji mtze
byt zvife prosttedkem ktomu, aby klient zaCal verbaln€¢ komunikovat. V ptipadé
terapeutickych panenek, coZ je zajimava pomucka zejména pro zeny si klienti zkousi péce o

dité¢ a vzpominaji na tyto Casy.

Reminiscenc¢ni terapie mize slouzit jako néstroj pro zlepSeni ndlady a zklidnéni. U klienti, ktefi
jsou pred aktivizaci unaveni, je po jejim skoneni patrné zlepseni nalady a zvySeni energie. Pro
nekteré klienty vSak miize byt reminiscence naro¢na. V takovych piipadech je vhodné klientovi

vyjadfit, ze se nic Spatného nedéje.
¢) Interakce v tymu a s pracovnikem

Komunikace a piistup pracovnika ke klientim b&hem reminiscencni terapie jsou kliCové.
Pracovnik se béhem reminiscence snazi zapojit vSechny klienty do procesu a kazdému z nich
vénuje individualni pozornost. Zvolené reminiscen¢ni téma nemusi oslovit vSechny klienty, a
na to bere aktiviza¢ni pracovnik zietel. Pokud klient vyjadii verbalné ¢i neverbalné€, Ze neni
dané téma zajimavé nebo piijemné, pracovnik reaguje pohotove. Mél by téma piizpiisobit nebo

zmeénit tak, aby bylo pro klienta pfijemné.

Pro navozeni pocitu bezpe¢i mize pracovnik vyuzit i jemny kontakt, napiiklad dotek, pokud je

to v souladu s komfortem klienta.

Je vhodné reminiscencni terapii realizovat s klienty, ktefi se mezi sebou dobte znaji, naptiklad
pokud pochazeji ze stejné domécnosti nebo ze stejného odde€leni. Tato skute¢nost umoznuje
vytvofeni diivéry a otevienosti ve skupiné. Nékteti klienti se do procesu reminiscence zapojuji
vice, jini mén€. Skupinové aktivizace je v tomto ptipad¢ piinosna, jelikoz podporuje vzajemnou
motivaci a povzbuzeni mezi klienty. Pracovnik monitoruje interakce mezi klienty, aby zajistil,

7w

ze se kazdy Ucastnik citi zapojeny a nikdo neni vyclenén.
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4.3 Analyza dokumentii

Analyza dokumentii zahrnuje zaméteni na webové stranky obou zafizeni, které poskytuji
informace o poskytovanych sluzbach a také specifické materialy. V SeniorCentru SeneCura se
jednalo o tiskovou zpravu tykajici se knihy zivota. V Domové u fontany o letdk s informacemi

o reminiscencni terapii, ktery mi v domové poskytly.

Tiskova zprava — Kazdy pise jedine¢nou knihu zivota - 2025

Tento dokument je vetejné dostupny na webovych strankéch SeneCura. Je tak ptistupny i Siroké
vefejnosti. Obsah tohoto dokumentu se vénuje reminiscenc¢ni terapii v domovech SeneCura,
konkrétné je zde kladny diiraz kladen na Knihu Zivota. Poukazuje na vyuziti této aktivity u
klientd s Alzheimerovou chorobou, u kterych slouzi jako nastroj pro oziveni jejich vzpominek.
Tvorba Knihy Zivota pozitivné piisobi na kvalitu zZivota seniora, jelikoz vyrazné podporuje

kognitivni funkce.

V ramci reminiscencni terapie je Kniha Zivota vyuzivana jako podptirny nastroj, ktery obsahuje
zivotni ptib¢h klienta doplnény jeho osobnimi fotografiemi. Pti tvorbé je dilezity individudlni
pristup a zapojeni rodiny klienta. Proces tvorby ma emociondlni vyznam, ¢asto doprovazeny

vzpominkami, slzami a smichem.

Kniha zivota mé ptinos nejen pro klienta, ale také pro rodinu, které je nakonec predana jako
vzpominka. Klicové je to téz pro persondl, protoze ziskavaji cenné informace o klientovi, coz

nasledné ptispiva k efektivnéjsi spolupraci.

Webové stranky SeneCura

Na uivodni stran¢ webovych stranek 1ze nalézt poslani tohoto zatizeni ,, Zivot pokracuje s nami —
podporujeme seniory zachovavat distojny Zivot a sobéstacnost v prijemnem prostiedi. “ Déle

v tvodu lze nalézt popis cilové skupiny, poskytované sluzby, zasady a cil domova.

Pti analyze webovych stranek jsem se podrobnéji zaméfila na oblast aktivizace, konkrétné na
reminiscenci, kterd je kliCovou soucasti péce o seniory. Na strankach jsou k dispozici plany

aktivit, které podrobn¢ uvadéji, jaké aktivizacni Cinnosti probihaji v jednotlivych dnech.

Web obsahuje fotogalerii, kde jsou zobrazeny fotografie tzv. memory koutkd, které zatizeni
vyuziva k podpofe reminiscencnich aktivit. Tyto fotografie pomahaji navstévnikiim ziskat lepsi

predstavu o tom, kde konkrétn¢€ jsou reminiscencni aktivity provadény.
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Dale jsou na strankach k dispozici aktuality, jako napfiklad zpravy o navstévé hospudky s
klienty v ramci reminiscence. Tyto aktuality poukazuji, jak zafizeni aktivné zapojuje seniory

do riznych ¢innosti, coz prispiva k jejich celkovému dusevnimu a emociondlnimu zdravi.

Webové stranky Pieloud

Uvodni stranka webovych stranek domova se zvlastnim rezimem poskytuje prehled o
dostupnych sluzbach a cilové skuping. Pti analyze webovych stranek jsem se zamétila na oblast

aktivizace, podrobnéji na reminiscencni terapii, ktera je jednou z nabizenych aktivit.

Webové stranky obsahuji galerii s fotografiemi, kde si Ize vSimnout prvkl reminiscencni
terapie. Na fotografiich jsou zachyceny aktivizac¢ni pracovnice s klientem, ktefi si prohlizeji

fotoalbum, a prostory vybavené pfedméty, které piipominaji seniorim minulost.

Na strankach je podrobné popsano, jak jsou prvky reminiscencni terapie zapojeny do jinych
aktivit. Zajimavé je propojeni zooterapie, konkrétn¢ canisterapie ¢i hipoterapie, kde jsou
vzpominky vyvoldny za pomoci zvifat. Také se na strankach uvadi vyuziti terapeutickych
panenek, které maji pozitivni ti€inky na osoby s demenci. Terapeutické panenky jsou cennou

pomuckou pfi reminiscenci, ktera klientiim navozuje pfijemné pocity.

Tistény letdk — reminiscencni terapie

Na uvodni strané tisténého letaku, ktery jsem obdrzela v domové se zvlastnim rezimem je
umistény citdt od Davida Copperfielda ,, Vzpominky jsou nékdy velmi diilezite, protoze to je

‘

nekdy to jediné, co mate.

Déle je roz¢lenén do rGznych kapitol. Vénuje se definici, formdm, metodam a cilim
reminiscence. Popisuje také pomiicky a aktivity, které pomahaji s procesem vzpominani. Cilem
reminiscence je navozeni piijemnych pocitl, zlepSeni stavu, komunikace klienta a posileni

duastojnosti.

Je zde specifikovano vzpomindni u seniord. Zajimavym prvkem je typologie vzpominajicich
lidi, kde je kladen diraz na diikladné poznani klienta a zatazeni do urcité kategorie. Nasledné
je doporucené s nim pracovat na zaklad¢ zatazeni, aby se piedeSlo nezadoucim situacim.
Vzpominajici jedinci se déli do nékolika typh: Ti, ktefi vzpominaji Casto a radi; Ti, ktefi
vzpominaji Casto a trapi je vzpominky; Ti, ktefi vzpominaji malo a nenachdzeji v tom smysl

nebo Ti, ktefi nevzpominaji, protoze je vzpominky trapi.
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Reminiscence

Obrazek 12 - Informacni letak
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5. VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

V této kapitole se budu zabyvat vyhodnocenim vyzkumnych otazek.

Vyhodnoceny budou tyto stanovené vyzkumné otazky:
1.Jak probihaji sezeni reminiscen¢ni terapie?
2. Jak reminiscencni terapie ovliviiuje Zivot seniora — piinosy reminiscencni terapie.

3. Jaké reminiscencni aktivity a pomucky jsou nejvice vyuzivany?

Vyzkumna otazka €. 1: Jak probihaji sezeni reminiscen¢ni terapie?

Tato vyzkumna otdzka byla zpracovana na zaklad¢ téchto tazatelskych otazek:

A, Kde probiha reminiscencni terapie a jak prostory vypadaji (jak jsou vybaveny)?
B, Jaky je pribéh reminiscencni terapie?

C, Jak casto ve vasem zafizeni probihaji reminiscencni terapie?

D, Jakou formu RT upiednostiujete-skupinovou ¢i individualni a z jakého divodu?

Prostfedi, kde reminiscence prob&hne, je vzdy dulezité piizplsobit formé& aktivizace a
aktualnimu stavu klienta. Reminiscence muze probihat na pokoji klienta, ve spolecenské
mistnosti nebo v reminiscenc¢nich koutcich. Z pozorovani bylo ziejmé, Ze pokoje klientii jsou
vybaveny predméty, které podporuji vzpominani, jako jsou fotografie, osobni predméty ¢i
decky. Prostory pro reminiscenci byvaji vybaveny predméty, které v seniorech evokuji
vzpominky na minulost. Zaujali mé specialné upravené reminiscen¢ni koutky, napft. lesni, kde

tématem vzpominani miZze byt napiiklad houbaieni ¢i prochazky lesem.

Kazd4 reminiscen¢ni terapie by méla byt uvedena, popt. doplnéna informacemi, o tom, jaky je
den apod. Klade se diiraz na zasedaci potradek klientli, aby kazdy m¢l své misto a klienti na
sebe dobie vidéli. Tato praxe je v souladu s doporucenim Klucké (2016), ktera zduraznuje, ze
seniofi by méli mit moznost vidét ostatni ucastniky. Poté dojde krealizaci zvolené
reminiscenéni aktivity, kde je zasadni klienta do aktivity nenutit. Ugast by méla byt vzdy na
rozhodnuti klienta. Dtlezit¢ je do procesu vzpomindni zapojit klienty, ktefi verbalné
nekomunikuji. Na to kladou dtraz 1 autofi Zrubakova a BartoSovi¢ (2019, str. 669), ktefi za
zaklad reminiscenc¢ni terapie povazuji nejen mluveni o vzpominkéch, ale vzpominat lze i pokud

jedinec nekomunikuje, napt. za pomoci ukazky predmétii aj. BEhem procesu vzpominani
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aktiviza¢ni pracovnik vénuje pozornost klientim a jejich potfebam. Kazda reminiscencni

terapie je zakoncena rozloucenim.

Prvky reminiscencni terapie jsou zafazeny do kazdého dne seniora v domovech se zvlastnim
rezimem. Tato skute¢nost je zminénd také na webovych strankach. Ziskana data se shoduji
s vyzkumem Jany Blazickové (2012, str. 68), kterd vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze

reminiscencni aktivity se prolinaji v§emi ¢innostmi a celym zivotem v zafizeni.

Z rozhovort z aktiviza¢nimi pracovniky a pozorovani vyplynulo, Ze vétSi vyznam ma
reminiscence skupinova. Pfinosy jsou vnimany zejména ve vzajemné motivaci mezi klienty a
rozsahlejsi diskuze. Pti volbé formy reminiscencni terapie je dilezité klienty dobie znat a dle

toho reminiscenci uzptisobit.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak reminiscen¢ni terapie ovliviiuje Zivot seniora — piinosy
reminiscen¢ni terapie.

Tato vyzkumna otazka byla zpracovana na zaklad¢ téchto tazatelskych otazek:
A, Vnimate néjaké zmény v chovani klientli po reminiscencni terapii?
B, Méni reminiscencni terapie kvalitu Zivota seniorti?

C, Jaké ptinosy ¢i naopak negativni dopady vnimate v reminiscencni terapii?

Zmény v chovani seniort s Alzheimerovou demenci jsou vnimany zejména v pozitivnim slova
smyslu. Nej¢astéji je vnimano zlepsSeni nalady, konkrétné jsou klienti veselejsi a uvolnénéjsi.
Reminiscence muze slouzit jako prostfedek k odvedeni pozornosti a zklidnéni klienta. To
souhlasi s tvrzenim Ceské alzheimerovské spoleénosti (2022, str. 102), ktera uvadi, ze bylo
vypozorovano zlepSeni nalady, reaktivita a zvySena bd¢lost u lidi s demenci, ktefi se t€astni
reminiscencni terapie. Béhem pozorovani jsem se setkala s tim, ze reminiscencni terapie byla

spoustééem nasledné diskuze mezi klienty ve spoleenské mistnosti i po jejim skonceni.

Na kvalité zivota seniorii se reminiscencni terapie vyrazné podili. Zejména v oblastech socialni
interakce, komunikace a emoc¢niho rozpolozeni. Kalvach a kol. (2004, str. 451) uvadi pozitivni
pusobeni reminiscen¢ni terapie na stav klienta a trénink paméti pomoci vzpominani. Toto
tvrzeni sdélila v rozhovoru i aktivizaéni pracovnice, kterd potvrdila ptisobeni reminiscenéni
terapie na kognitivni funkce klientii. Z pozorovani a rozhovori vyplynulo, Ze je kladen dtraz

na zapojeni klienti do aktivit, a tim se pfispivd kudrzeni sobéstanosti. Skupinové
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reminiscence podporuji klienta v socialni interakei, coz potvrdilo i pozorovani reminiscen¢nich

aktivit v rdmci vyzkumu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze reminiscencni terapie je pro seniory piinosnou aktivitou. V nékterych
situacich se reminiscence muze stat pro klienta nepifijemnou. Aby se zabranilo negativnim
dopadtm, je dilezité, aby aktivizacni pracovnik klienty znal, aby se piedeslo citlivému tématu.
Ocenuji pristup aktivizacnich pracovniki, ktefi se snazi vyhybat tématim, ktera pro klienta
mohou byt bolestiva. Naptiklad svatek Den matek mlze ptedstavovat nepfijemné téma

v pripad¢, ze ma klient zkuSenost s umrtim ditéte.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké reminiscencni aktivity a pomiicky jsou nejvice vyuzivany?
Tato vyzkumna otadzka byla zpracovana na zaklad¢ téchto tazatelskych otazek:

A, Jaké pomucky jsou nejcastéji vyuzivany béhem reminiscencni terapie-s jakymi pracujete
nejcastéji a nejradeji?
B, Jaké reminiscencni aktivity se nejCastéji vyuzivaji a jaké mate nejradéji?

C, Kter¢ aktivity nebo pomucky maji nejvetsi dopad na vyvolani vzpominek?

Z vypovedi aktivizacnich pracovnici vyplynulo, Ze nejcastéji a zaroven nejradéji pracovnici i
klienti pracuji s predméty z dob, které jsou klientim blizké. Reakce klientii béhem pozorovani
byly v souladu s vypovédi aktivizacni pracovnice. Ma data se 1isi od vyslednych dat Jany
Blazickové (str. 66), kterd také zjiStovala nejcastéji vyuzivanou pomicku v reminiscenci.
Z jejiho vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze nejvyuzivangj$i pomuickou jsou fotografie.
Z mého pozorovani bylo ziejmé, Ze jsou fotografie také casto soucdsti vzpominani.
V rozhovorech bylo zminéno, ze mezi dal§i pomucky, které se vyuzivaji krom¢ dobovych
pfedméti a fotografii patii knihy, ¢asopisy, televize a CD piehravaé. Casto zmifiované byly
terapeutické panenky, které maji veliky vyznam pfi reminiscenci. Méla jsem moznost vidét
reminiscenci béhem které se klientky mély o panenku aktivné postarat. Klientky béhem aktivity
byly usmévavé a diskutovaly na téma rodiCovstvi. Na reminiscencni terapii s vyuZzitim
terapeutickych panenek u osob s Alzheimerovou demenci se zaméfovala ve své diplomové
praci Karolina Stitkovcova. Béhem svého vyzkumného Setfeni zjistila pozitivni vliv
terapeutickych panenek na psychicky stav klienta (2015, str.42). Uginky terapeutickych
panenek jsou zminény i na webovych strankach zatizeni, které¢ uvadi snizeni uzkosti, agrese a

navozeni kladnych emoci.
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Nejvice vyuzivanou reminiscencni aktivitou je kniha Zivota a pfed¢itani. Kniha zivota je blize
specifikovana v teoretické Casti a jeji dilezitost v reminiscenéni terapii je zmincna také
v tiskové zpravé (analyza dokumentu). Casto se klientim téZ pied¢itaji piedev§im oblibené
knihy, piibéhy ¢i zivotopisy. Oblibenou aktivitou u klientd je poslech hudby a tanec.
V teoretické Casti je zmin€no, Ze reminiscencni boxy jsou ,.jsou mistem, kam si senior uklada
pro néj cenné veci . V praxi jsem se setkala s tim, ze aktivizacni pracovnice vytvofila s klienty

na odd¢leni jeden reminiscenc¢ni box, se kterym béhem reminiscencnich aktivit pracuje.

V rozhovorech se aktiviza¢ni pracovnice jednozna¢né shodly, Ze na vyvolani vzpominek maji
nejveétsi ucinek dobové predméty. Predméty jsou vhodné i z ditvodu, ze nékteii klienti mohou
mit problémy se sluchem, a zéaroven pfispivaji k podpofe hmatové stimulace. Béhem
pozorovani jsem zaznamenala, ze také zvife je ucinné pfi vyvolani vzpominek. Méla jsem
ptilezitost byt pfitomna u zooterapie, kterd se uskutecnila v rdmcei reminiscencni terapie. Jednim
z Gcastnikl byla klientka, kterd se obvykle vyhyba komunikaci s persondlem i klienty a jeji
chovani byva spiSe pasivni. V piedchozi aktivizaci klientka projevovala minimalni zajem o
interakci. Zména nastala, kdyz klientka spatfila koné, se kterym piiSla jeho majitelka na
oddéleni. Klientka zacala aktivné vypravét o své minulosti a zazitcich spojenych s timto

zvifetem. Tato situace naznacila, jaky mize mit vliv pfitomnost zvifat na vyvolani vzpominek.

60



6. DISKUZE

Miiller Oldftich (2009, str. 118) uvadi, Ze reminiscencni terapii 1ze chapat jako prevenci, kdy je
jejim cilem udrzet aktivitu seniora a jeho kognitivni funkce. Na zdklad¢ vyzkumu, ktery jsem
realizovala, se ukazuje, Ze reminiscencni terapie pozitivn¢€ pusobi nejen na kognitivni funkce
seniora, ale také na jejich kvalitu zivota a emocionalni pohodu. V ramci pozorovani jsem se
zamétila na emoce seniord pied a po reminiscenéni terapii. Po jejim skonceni jsem u klientd

zaznamenala zlepSeni nalady, coz koresponduje s odpovéd’'mi respondentek.

Reminiscencni terapii vnimam jako velice dilezitou sou¢ast nejen institucionalni péce. Veliky
piinos v reminiscenéni terapii spatiuji v knize Zivota. Tato aktivita obohacuje nejen klienta, ale
také persondl a jeho rodinu. Kniha Zivota mize pracovnikiim slouzit jako nastroj pro ziskavani
informaci o klientovych citlivych ¢i radostnych vzpominkach. Vzhledem k tomu se muze
predejit negativnimu dopadu reminiscen¢ni terapie. Kniha zivota pfedstavuje také cennou

vzpominku pro rodinu seniora.

Béhem vyzkumu jsem se setkala s terapeutickymi panenkami v obou zafizenich, coz mé velice
zaujalo. Pfi pozorovani jsem méla moznost vidét U€inky terapeutické panenky na klienty. U
seniort bylo patrné zklidnéni a uvolnéni, coz potvrzuje jejich pozitivni vliv. Karolina
Stitkovcova (2015, str. 61) ve své diplomové praci uvadi zjisténi, e panenky maji nejen

aktivizacni funkci, ale mohou mit i uklidiiujici vliv na psychiku klienta.

V domovech se zvlaStnim rezimem, kde jsem vyzkum realizovala, byla reminiscen¢ni terapie
propojovana s dalSimi aktivizacnimi cCinnostmi. Piikladem je propojeni reminiscence
s hipoterapii, kterd probihala na odd¢leni. Setkala jsem se s klientkou, kterd se ucastnila této
aktivity. I kdyz s persondlem témét nekomunikuje, pfi pohledu na koné se rozpovidala o svém
zivoté a vzpominala na obdobi, kdy jezdila na koni. Tento piibeéh poukazuje na UspéSnost
propojeni reminiscence s jinymi aktivitami, kdy prostfedkem k vyvolani vzpominek byl kun,

ktery v klientce vzbudil pozitivni emoce a vzpominky.

Prekvapujici skute¢nosti pro m& bylo obtizné hleddni zafizeni, kde reminiscenéni terapie
probihaji. V rdmci praxi béhem mého studia jsem se setkala s reminiscenci téméef v kazdém
zafizeni pro seniory. Po téchto zkuSenostech jsem se domnivala, Ze reminiscen¢ni terapie je
soucasti téméef kazdého zafizeni zaméfeného na pé€i o seniory. Pfedpokladala jsem, Ze
vzhledem k jejim pfinostim v gerontagogice, jako je naptiklad zlepSeni kognitivnich funkei, by

méla byt soucasti pée v domovech pro seniory.
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V domovech se zvlaStnim rezimem, kde jsem vyzkum realizovala, probihd reminiscenéni
terapie, kterou bych dle mého ndzoru oznacila za nadstandardni. Velice ocenuji pfistup
personalu, ktery pfi terapii zohlediiuje prani klientii a vytvari tak prostredi, které je pro seniory
co nejvice osobni a pfijemné. Napiiklad umoziuje vybaveni pokojl fotogratiemi a predméty,
které jsou jim blizké a pfipominaji jejich minulost. Myslim si, Ze tento pfistup podporuje nejen

reminiscenci, ale zadroven také vytvaii pocit bezpeci pro seniory.
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ZAVER

Tato diplomova prace se podrobné zamétuje na reminiscencni terapii v gerontagogice, pficemz
se soustfedi na jeji vyznam a vyuziti. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit prub¢h a vliv
reminiscencni terapie na zZivot seniora v domove se zvlastnim rezimem. Tento cil byl naplnén

a vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

V teoretické Casti jsem se zabyvala charakteristikou védniho oboru gerontagogika. Dale jsem
se zaméfila na pojmy staii, starnuti a senior. Cilovou skupinou této prace byli seniofi
s Alzheimerovou chorobou, jejiz definice je v teoretické Casti téz zminéna. Dale jsem se
zabyvala politikou starnuti v Ceské republice, Evropské unii a popisem socialnich sluzeb pro
seniory. Pozornost byla také vénovana terapiim v gerontagogice, pfi¢emz nejvetsi pozornost

byla zaméfena na reminiscencni terapii.

Empirické ¢ast obsahuje teorii tykajici se zvolené metody, ptipadové studie, etiky vyzkumu a
metod sbéru dat. Déle jsem zde charakterizovala vyzkumny vzorek a zafizeni, kde jsem vyzkum
realizovala. Nasledn¢ je v této Casti uvedena interpretace a vyhodnoceni vysledku. Tato ¢ast je

zakoncena diskuzi nad zvolenym tématem.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni 1ze konstatovat, Ze reminiscen¢ni terapie ma v zivoté seniora
zasadni vyznam. Reminiscence piispiva nejen k udrzeni kognitivnich funkci, ale také pozitivné

ovliviluje emocionalni pohodu, jejich psychicky a socialni stav.

v

Vypracovanim této prace jsem si vyrazné rozsitila své znalosti v oblasti reminiscencni terapie,
stafi a Alzheimerovy choroby. Studijni program Resocializa¢ni pedagogika, ktery studuji, se
zaméfuje na zaclenéni jedinct do spolecnosti. V ramci této terapie vidim veliky potencial také

v oblasti resocializace, protoZe napomaha zlepsSit komunikaci a zapojeni do socidlniho Zivota.

V jednom z domovi, ve kterém jsem realizovala vyzkumné Setfeni, se nepracuje bé¢hem
reminiscencnich terapii s knihou Zivota. Myslim si, Ze by bylo vhodné zaclenit tuto aktivitu do
reminiscence. Kniha Zivota a jeji tvorba je vyznamna nejen pro spolupraci s rodinou, ale také
pro aktivizacni pracovniky. Pfi procesu tvorby miize pracovnik ziskat cenné informace, které

nadale miize vyuzivat.

Pro dalsi vyzkum bych navrhovala komparaci plisobeni reminiscencni terapie u seniort
s Alzheimerovou demenci a u zdravych seniorii. Tento vyzkum by se mohl zamétovat na vliv

reminiscencni terapie na Zivot seniora v zavislosti na jeho kognitivnim stavu.
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PRILOHA A: Rozhovor s respondentkou ¢. 1

1.Jak probihaji sezeni reminiscen¢ni terapie?
A, Kde probihé reminiscencni terapie a jak prostory vypadaji (jak jsou vybaveny)?

,, Prostory se snazime reminiscencni terapii vzdy prizpiisobit. ZaleZi, o jakého klienta a o jaky
typ RT se jednd. Pokud se jedna o skupinovou terapii probiha v prostorach budovy a misto se
zvoli podle zamereni RT. Napriklad zde mame lesni koutek, kde klientiim poustime zvuky
prirody, vzpominame na houbarent a aktivity, které lze délat v lese. Dale probihaji RT u staré
zastavky, kde s klienty hovorime o cestovani. K RT vyuzivame také Hostinec, coz je koutek,
ktery je zarizeny jako stard hospoda, kde s klienty vzpomindame na jejich mladi u caje. Nase
zarizeni je také vybaveno reminiscencnimi koutky. Vzdy, ale zaleZi na aktualnim stavu klienta,
kdy jsou néekteré RT realizovany na pokoji klienta. V pripade individuadlni RT se snazime
propojit RT napriklad s hudbou, kdy spousta klientit ma poslech dechovky spojeny s tancem,
kdy u klientii, kteri nekomunikuji si vsSimame neverbalnich projevii, napr. si pohupuji, usmivaji
se. Dale vyuzivame aromaterapii, kdy davame klientovi pricichnout rizného koreni. *

B, Jaky je pribéh reminiscencni terapie?

,, Uz rano se snazim klienty obejit a sdélit jim v kolik a kde se spolu sejdeme, aby o tom vedeli.
Zaroven vénuji pozornost klientiim, zdali maji dobrou ndladu, zda se mnou komunikuji ¢i
nekomunikuji a zda se chteji zucastnit. Kdyz se s klienty sejdu v ramci RT vzdy musi vedeét co
se bude dit. Pozdravim je a reknu co nds ceka. Poté probiha dana aktivita. Napriklad sdelim,
Ze si dnes poslechneme hudbu a poté vzpomindame. Stava se, Ze klienti, kteri s nami
nekomunikuji pri pusteni staré hudby zacnou nahlas zpivat. *

C, Jak Casto ve vasem zafizeni probihaji reminiscenc¢ni terapie?

., S vétsinou nasich klientu vedu individualni RT, kterou se snazim u klienti minimalné dvakrat
tydné realizovat. V tomto pripade se snazim RT propojit s bazalni stimulaci, kdy napriklad,
kdyz nékoho pohladim zeptam se, jestli ho takhle hladila maminka a vzpominame na rodinu a
detstvi. Skupinova RT probiha castéji, da se Fict, Ze kazdy den, jelikoz se snazim RT propojit

v kazdé aktivite. *

D, Jakou formu RT upiednostiujete? Skupinovou ¢i individualni? Z jakého diivodu?

., Kazda forma ma svoje. Zalezi vzdy s jakym klientem pracujeme. Ja osobné uprednostiuji
skupinovou RT, protoze spousta klientii zacne komunikovat v ramci skupiny. Napriklad
reaguji na ostatni klienty a zapoji se vice do diskuze. Vzdy je duleZité zjistit, zdali je klient
radsi sam nebo radsi travi ¢as se skupinou a na zdklade toho, poté volim, jakou formu RT
s nim zvolim.

2.Jak reminiscen¢ni terapie ovliviiuje Zivot seniora (prinosy reminiscen¢ni terapie).
A, Vnimate n¢jaké zmény v chovani klienti po RT?

,,Je velice dulezité vzdy klienta dobre znat, abychom v pritbéhu RT nenarazili na néjaké
bolavé téema. Z velikeé casti klienti po RT jsou veselejsi a uvolnénéjsi. Stava se, zZe klienti, kteri
Jjsou nervozni, jsou po RT zklidneéni a usinaji.
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B, Méni RT kvalitu Zivota senior — socialni interakce, emo¢ni stabilita, ...?
,, Myslim si, Zze RT miize ovlivnit kognitivni funkce, napr doplitujeme stara prislovi.
C, Jaké ptinosy ¢i naopak negativni dopady vnimate v RT?

., Vnimam zejména prinosy, konkrétné zklidnéni a zabaveni klientii. V pripadé panenek Reborn
veliky prinos — aktivizace fyzicka i dusevni (cviceni jemné motoriky a péce o panenku,).

V pripadé knihy Zivota prinos — spoluprace s rodinou a prdce s biografii jedince (moznost
dozvédet se vice o klientovi).

3.Jaké reminiscen¢ni aktivity a pomicky jsou nejvice vyuzivany?

A, Jaké pomucky jsou nejcastéji vyuzivany béhem RT? S jakymi pracujete Vy nejcastéji a
nejradéji?

., Vyuzivame fotografie, hudbu, televizi (ukazky ze starych filmu), ukazka starych predmeétii
(srovnani napriklad s predmety novodobymi), viiné (aromaterapie). Vyuzivaji se i panenky, na
které klienti reaguji hezky, ale ja osobné uprednostiuji jiné pomiicky, nejradeéji staré
prredméty, kdy si ukazujeme, k cemu slouzily. Casto si v ramci RT s klienty prohlizime staré
casopisy a staré knizky, bavime se o filmech, poznavaji znamé herce. *

B, Jaké reminiscenc¢ni aktivity se nejCastéji vyuzivaji a jaké mate nejradéji?

., Pracujeme s knihami vzpominek (kniha Zivota), predcitani starych knizek a pribéhii,
reminiscencni rozhovory. “

C, Kter¢ aktivity nebo pomticky maji nejvétsi dopad na vyvolani vzpominek? (otdzka na
pracovniky)

,,»Dle mého nazoru maji nejvetsi ucinek na vyvolani vzpominek staré predmeéty a
reminiscencni rozhovory. *
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