Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Vyuziti reminiscencni terapie u klienti

V rezidencénich zarizenich

Martina Coufalova

Bakalarska prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMBLECKEIIO DILA, UMBLECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Martina Coufalova

Osobni éslo: 713080

Studijni program: B5350 Zdravotné socidlni péde

Siudijnf obor: Zdravotné-socidlni pracovnik

Nazev tématu: Vyu#%iti reminiscencéni terapie u klientii v reziden¢nich
-zatizenich

Zaddvajic katedra: Katedra porodni asistence a zdravotnd socidlni price

Z7dsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soufasndho stavu Fefend problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace. . '

3. Priprava a realizace vyzkurnného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkl prace.




Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: . 35 gtran
Forma zpracovdnl bakaldfské prace: tiSt&nd/elektronickd

Seznam odborné literatury:

1. DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita ivota seniortt v domovech pro seniory. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. 112 5. ISBN 978-80-247-4138-3.

2. JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné
poruchy paméti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 164 s. ISBN
978-80-247-2454-6.

3. KOLESAROVA, Karolina a Petr SAK. Sociologie stk a seniord. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2012. 232 s. ISBN 978-80-247-3850-5.

4, MALIKOVA, Eva. Péde o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2011. 328 s, ISBN 978-80-247-3148-3.

5. PRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve staFi. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2015. 96 s.
ISBN 978-80-7345-437-1.

6. SUCHA, Jitka, Iva JINDROVA a Béla HATLOVA. Hry a &nnosti pro aktivni
seniory. 1. vyd. Praha: Portal, 2013. 173 s. ISBN 978-80-262-0335-3.

7. SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscenéni terapie. 1.
vyd. Praha: Galén, 2011. 112 s, ISBN 978-80-7262-711-0.

Vedouei bakaldiské prace: Mgr. Barbora Faltova
Katedra poroduni asistence a zdravotng socidlni prace

Datum zaddni bakalifské price: 1. prosince 2014
Termin odevzdani bakaldiské prace: 22. éervence 2016

[\ s

prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc] Mgt Markéta Moravcovd, Ph.D,
dékan ‘ vedouci katedry

V Pardubicich dne 3. bfezna 2016




Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,
které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst.
1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny prispévek na thradu ndkladl, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle
okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 20. 7. 2016

Martina Coufalova



Podékovani

Velice d¢kuji vedouci moji prace Mgr. Barbote Faltové za jeji rady a pfipominky, které mi pfi
tvorb& prace velmi pomohly. Dale bych chtéla pod€kovat pracovnikim domovill pro seniory

za jejich ochotu a vstiicnost pii realizaci vyzkumu v jejich zatizenich.

Martina Coufalova



ANOTACE

Tato prace se zabyva vyuzitim reminiscenéni terapie u klientti v reziden¢nich zafizenich pro
seniory. Teoreticka Cast prace se zaméiuje na charakteristiku staii a zmén ve stafi, potfeby
seniorii a moznosti péfe o seniory. Definovana je také reminiscencni terapie, vyznam
vzpominek pro staré lidi, formy terapie a konkrétni aktivity, které 1ze v ramci reminiscenéni
terapie realizovat. Vyzkumna cast prace ma za cil zjistit, jak seniofi vnimaji reminiscencni
terapii v reziden¢nich zafizenich. Obsahem této Casti prace je popis metodiky vyzkumu

a prezentace vysledk, které je doplnéna diskuzi.

KLICOVA SLOVA

senior, reminiscencni terapie, vzpominani, rezidencni zatizeni, domov pro seniory
TITLE

The use of reminiscence therapy for clients in residential facilities
ANNOTATION

This thesis deals with the use of reminiscence therapy for clients in residential facilities for
the elderly. The theoretical part of thesis is focused on the characteristics of aging
and changes in old age, needs of seniors and care options for seniors. In that part there is also
reminiscence therapy defined, importance of memories for elderly, forms of therapy
and specific activities that can be implemented in the context of therapy. The research part of
the thesis aims to find out how seniors perceive reminiscence therapy in residential facilities.
The content of this part thesis is the description of the research methodology and results

presentation, which is supplemented by discussions.
KEYWORDS

senior, reminiscence therapy, remembering, residential facilities, retirement home
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Uvod

Pro vypracovani bakalaiské prace, kterd se zabyva tématem reminiscencni terapie pii praci se
seniory, jsem se rozhodla z divodu osobniho zajmu o problematiku pé¢e o seniory a také
proto, ze povazuji reminiscenc¢ni terapii za velmi pfinosnou aktivizacni ¢innost.

Dle mého nazoru jsou seniofi velmi cennou a vyznamnou soucasti nasi spolecnosti a zaslouzi
si prozit distojné stari. Stafi lidé Casto radi vypravéji o svém zivoté a srovnavaji dnesni dobu
s diivéjSimi Casy, ve kterych vyristali oni. Je velmi dilezité, aby méli nablizku vnimavého
posluchace. Poviddni o minulych zazitcich a zkuSenostech jsem dfive povazovala za
prirozenou souc¢ast rozhovoru se starymi lidmi. Pfijemné pocity, které vzpominani vyvolava,
jsou dulezité v mnoha chvilich, obzvlasté pak pii adaptaci na novy zivot v socidlnim zafizeni.
S reminiscen¢ni terapii jsem se poprvé setkala béhem své praxe v pobytové odlehcovaci
sluzbé, kde byla zfizena reminiscen¢ni mistnost s dobovym nabytkem. Nepravidelné se zde
konala reminiscencni setkani. Zucastnila jsem se promitani filmu pro pamétniky, po némz
nasledovala diskuze o hercich, ktefi ve filmu vystupovali. Myslim, Ze vSem zucastnénym
vcetné mne se toto setkani velmi libilo. Dalsi pfilezitost Ui€asti na reminiscencni terapii jsem
mela vdomoveé pro seniory, kde jsem spoleéné s aktivizaéni pracovnici vedla setkani
reminiscencni skupiny. Skupina byla tvofena klienty s diagnézou demence. Béhem setkani
jsme popijeli kdvu a ¢aj v dobovém c¢ajovém servisu a povidali si o oblibenych napojich
a pokrmech od naSich babi¢ek. Druhou polovinu setkani jsme stravili zpivanim lidovych
pisni. Zde bylo velmi piijjemné vidét, Ze se zapojili 1 ostatni klienti, ktefi se nezucastnili
piedchozi konverzace. Osob s demenci (obzvlasté Alzheimerovou chorobou) stale piibyva
a reminiscencni terapie je zpusob, jak udrzovat pamét’ stale aktivni. JaneCkova a Vackova
(2010, s. 131) uvadi, ze jsou to pravé osoby s demenci, pro které je skupinova reminiscence
nejpiinosngjsi a je dulezité se zaméfit na jejich dlstojnost.

Cilem této prace je zjistit, jak seniofi vnimaji reminiscencni terapii v rezidenc¢nich zafizenich.
Dale bych se také chtéla zaméfit na to, jak se klienti reminiscencni terapie ucastni a jaké
¢innosti v rdmci reminiscence realizuji. Mym cilem je také zjistit, jak seniofi reminiscenci
hodnoti a jaké jsou jeji pfinosy.

V soucasné dobé¢ pocet seniorii neustale stoupa. Povazuji jejich aktivizaci za velmi dulezitou,
jelikoz ve stafi nartsté 1 riziko vzniku demence a dalSich onemocnéni, které ohrozuji ¢innost

mozku.
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Cile prace

Cile teoretické ¢asti prace

1. Popsat obdobi staii a moznosti péce o seniory.

2. Definovat teoretickéd vychodiska reminiscen¢ni terapie.
Cil vyzkumné ¢asti prace

Zjistit, jak seniofi vnimaji reminiscen¢ni terapii v rezidenc¢nich zafizenich.
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| TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti

Stafi neboli senium pfedstavuje konecnou fazi zivota kazdého ¢loveka. V tomto obdobi
dochdzi k mnoha involuénim zménam, které se projevuji v anatomické skladbé i funkcich
organismu. Tyto zmény jsou nevratné a pro staii typické. (Ptibyl, 2015, s. 10). Starnuti je
piirozeny déj, ktery trva od narozeni az po smrt. Dochazi béhem n¢j k degenerativnim
zméndm ve vSech tkanich a organech. Stafi je vyslednym produktem starnuti. Ptibyl (2015,
S. 10) 1 Mlynkova (2011, s. 13) uvadi, ze mezi faktory ovliviiujici starnuti patii genetické
ptedpoklady, zpisob zivota, podminky, ve kterych jedinec zije, jeho zaméstnani a psychicky
stav.

Podle Malikové (2011, s. 14) staii neni vnimano pozitivné a to piedev§im v souvislosti
s predpokladanymi problémy v oblasti péfe o vlastni osobu, zhorSenymi kognitivnimi
funkcemi, nedostate¢nym kontaktem se socialnim prostiedim a omezenymi aktivitami, které
by rozvijely osobnost ¢lovéka. Spatné smysleni o seniorech a predsudky vii¢i nim oznadujeme
jako ageismus. (Malikova, 2011, s. 35).

V mnoha piipadech stafi probiha zdravé a pokojné, ackoliv jeho pribéh je u kazdého ¢lovéka
velmi odliSny. Stafi je pro mnoho seniori obdobim, kdy se koneéné mohou vénovat
¢innostem a zalibam, na které diive neméli ¢as. I v tomto véku maji seniofi moznost rozvijet
svoji osobnost formou sportovani, nadvstév kulturnich akci nebo vzdélavani na univerzitach
tretiho véku. Velkym zdrojem energie a radosti jsou Casto vnoucata. Na pribéhu stari se
podili socialni, ekonomické i psychické faktory. (Celedova et al., 2014, s. 36).

V soucasné dobé je podle Ptibyla (2015, s. 11) nejuzivané;si tato klasifikace stafi:

- 65 — 74 let = mladi seniofi

- 75 — 84 let = stafi seniofi

- 85 a vice let = velmi stafi seniofi

12



1.1 Biologické zmény ve stari

Biologické staii zahrnuje télesné zmény, které jsou pro toto obdobi charakteristické. Mluvime
o tzv. stafeckém fenotypu, ktery predstavuje typicky obraz starého ¢loveka. Jedna se o ztratu
pruznosti kiize a s ni souvisejici tvorbu vrasek, snizeni zrakového a sluchového vnimani,
fidnuti kosti, Sedivéni vlasti, zmény hladiny hormond aj. Funkce organovych soustav
s piibyvajicim vékem klesa. Biologické starnuti je podminéno mnoha faktory, mezi které patii
psychicky stav jedince, jeho dosavadni zivotni styl, kvalita zdravotni péce, chronicka

onemocnéni ¢i genetické predpoklady. (Pribyl, 2015, s. 11).

1.1.1 Nejcastéjsi zdravotni komplikace ve stari

U seniorQ s pfibyvajicim vékem velmi ¢asto dochédzi k padim, které mohou byt zpiisobeny
napiiklad poruchami chiize nebo zévratémi. Nasledkem padi pak velmi Casto dojde k urazu,
jehoz 1é¢ba muze trvat velmi dlouho. V ptipadé, Ze je klient na del§i dobu upoutan na lizko,
tak je ohrozen n¢kolika negativnimi faktory. Jedna se o vznik dekubitt, ztratu sobéstacnosti
asocialni izolaci. U imobilnich klientd také v mnoha piipadech dochazi k rozvoji nebo
zhorSeni jiz ziskanych onemocnéni, predev§im chorob srdce a plic. Vyjimkou nebyvé ani
vznik psychickych onemocnéni jako jsou demence a deprese. U seniorti se muzeme také
setkat s inkontinenci a malnutrici. Pfi¢inou podvyzivy mohou byt zakladni onemocnéni
klienta, nevhodné pfipravend strava, problémy s polykdnim nebo vstiebavanim potravy.
V oblasti komunikace byva Castym problémem smyslové postizeni, piredev§im zrakové

a sluchové. (Malikova, 2011, s. 216 — 217).

1.2 Socialni zmény ve stari

Socidlnich faktorti, které ovliviiuji prozivani stafi je mnoho. Mezi nejvyznamnéjsi z téchto
faktort patii odchod do penze, ktery ma za nasledek zhorSenou ekonomickou situaci seniort.
Castou nepiijemnou udalosti v tomto obdobi je také ztrata Zivotniho partnera a s ni spojena
osamélost a uzavienost, kterd mize vést az ke staviim deprese. Vlivem zhorSené pohyblivosti
byva mozZnost kontaktl s druhymi lidmi a zapojeni do aktivit spolecnosti zna¢né¢ omezena.
Takovy stav ma bezpochyby negativni dopad na psychiku ¢loveka a vede K prohloubeni jeho
uzavienosti do sebe a izolaci od spolecenského zivota. (Malikova, 2011, s. 22).

Se socialnimi zménami souviseji 1 dusledky, které plynou z riznych onemocnéni. Jedna se
napft. 0 omezeni schopnosti péce o vlastni osobu nebo plna ztrata této schopnosti. V takovém

pfipad¢ je senior odkdzan na pomoc ze strany rodiny nebo pefovatelt. (Mlynkova, 2011,
S. 26).
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1.3 Psychické zmény ve stari

Jak uvadi Mlynkova (2011, s. 24) pro seniory je dilezity jejich stereotyp, ktery neradi méni

a proto je adaptace na zivotni zmény, které s sebou obdobi stafi pfinasi obtizné;jsi.

V souvislosti s psychickymi zménami hraje velkou roli osobnost seniora. Nékteré z jeho
vlastnosti se mohou dostavat do poptedi, zatimco jiné ustupuji. Zménou prochazi také citovy
zivot. Né&které osoby se stavaji emocné labilnéjsi, objevit se mohou uzkostné a depresivni
stavy. I kdyz je starnuti velmi individualni proces, obecné¢ se zmény nevyhybaji ani
kognitivnim, tedy poznavacim funkcim. ZhorSuje se funkce v oblasti mysleni, ptedevs§im jeho
pruznost, vnimani, pozornost a v neposledni fadé¢ pamét. Paméti se budu podrobnéji zabyvat
V nésledujici Casti. Na jiné psychické procesy vétSinou starnuti nemd vliv, zlstdvaji na
dosazené trovni a nékteré z nich se mohou i zlepSit — napiiklad trpélivost a rozvaha.
(Mlynkova, 2011, s. 24-25).

1.3.1 Kognitivni funkce

Jedna se o poznavaci funkce mozku, kam fadime ptfedev§im pamét’, pozornost, vSechny druhy
mysSleni, orientace, predstavivost a dalsi. Patii sem také vyjadfovaci schopnosti — slovni
vyjadfeni (fec, slovni zasoba), fe¢ téla (gesta, mimika), psani a také vytvarné ¢innosti. (Sucha,
2013, s. 28). Poznavaci funkce slouzi k objevovani svéta, K jeho porozuméni a umoziuji
vnimani svoji osobnosti. S v€kem se snizuje rychlost Sifeni vzruchu nervovych vldken
a dochazi ke zhorSeni smyslového vnimani, které je také soucdsti kognitivnich funkci.

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 46-47).

Jelikoz se tato prace zabyva terapii, ktera pracuje se vzpominkami, rada bych se podrobné&ji
vénovala paméti. Jirak et al. (2009, s. 13) uvadéji, Zze pamét slouzi k piijeti, uloZeni
a naslednému vybaveni ziskanych informaci. Je v ni uchovano vSechno co vime, umime a co
jsme zazili. Pamét je spojena s dal§imi psychickymi procesy a souvisi s naSim
sebeuvédoménim, o kterém se také zminuji v podkapitole s ndzvem Vyznam vzpominani ve
Stari.

Pamét’ miZzeme délit z n€kolika hledisek. Z hlediska jejiho obsahu jde o pamét” deklarativni,
jejiz obsah muzeme vyjadfit slovy a ktera se dale d€li na epizodickou a sémantickou.
Epizodickd pamét piedstavuje zdroj naSich osobnich zazitkd, zkuSenosti a piibcht.

V sémantické slozce paméti je ulozena nase slovni zésoba, znalosti a pojmy.

14



Vedle deklarativni paméti mame jeSt€é pamét procedurdlni, kterd obsahuje slovy
nevyjadritelné dovednosti a schopnosti tykajici se napf. projevii naSeho téla — motoriky,
reflext apod.

K dé€leni paméti z casového hlediska ptistupuje kazdy autor jinak. Mlynkova (2011, s. 134)
voli zadkladni déleni na pamét kratkodobou a dlouhodobou. Kritkodobd pamét’ je prvnim
mistem, kde se zaznamenavaji vSechny podnéty, které na nas plsobi a setrvavaji zde zhruba
30 sekund. Poté dochazi k vyfazeni nepodstatnych informaci prostfednictvim procesu
zapomindni. Vyznamné informace piesouvame do dlouhodobé paméti, ktera uchovava
informace ziskan¢ v pribéhu celého zivota. Sucha (2013, s. 29-30) uvadi, ze pravé zde se
nachdzi nase osobni vzpominky na obdobi détstvi ¢i dospivani. Emo¢né nabité informace si

pamatujeme Iépe, jelikoz jsou spojeny s limbickym systémem, ktery ovlivituje funkci paméti.

1.3.2 Demence

Demence je soubor poruch, které jsou charakteristické zhorSovanim vSech kognitivnich
funkei, pfedevsim paméti, mySleni a orientace. Zasazena je také oblast citli, nalad, chovani
abézné¢ vykonavanych cinnosti. Pacient s demenci postupné ztradci schopnost se o sebe
postarat, s ¢cimz pfichazi zavislost na pomoci rodiny, na zdravotni a socialni péci. (Jirdk et al.,
2009, s. 11). Konkrétni pficina vzniku demenci neni znama, avsak rizikové faktory jako je
napt. dédi¢nost, vysoky ve€k, chronickd onemocnéni CNS, naduzivani alkoholu, koufeni,
uzivani nékterych lékovych skupin apod. se mohou spoleéné na vzniku demence podilet.
(Slezékova, 2007, s. 131). Podle pfi€iny, ktera zpiisobila rozvoj demence, ji mizeme délit do
dvou okruhti. Jeden okruh tvoii demence primérni, k jejichZz vzniku dochédzi na zakladé
atroficko-degenerativnich pochodti v mozkové tkani. Jsou to pochody, které maji za nasledek
ubytek nervovych buné€k, poSkozuji spojeni mezi nimi a narusuji jejich spravné fungovani.
V mozku dochézi ke vzniku chorobnych bilkovin, které jsou zdrojem dal§ich mnohocetnych
degenerativnich procest. Do této skupiny demenci fadime i jeden z nejcastéjSich typt, kterym
je Alzheimerova choroba. Druhym okruhem jsou demence sekundérni, které vznikly jako
druhotny nasledek urazli, zanétlivych onemocnéni, nadort, cévnich poruch nebo dalSich
poskozeni Vv oblasti mozku. (Jirak et al., 2009, s. 19). Demence je onemocnéni, na které
medicina neznd 1€k. Do urcité miry vSak lze prostiednictvim 1€kt na podporu mozkovych
funkei zmirnit jeji projevy. (Slezakova et al., 2007, s. 132). Do preventivnich opatfeni proti
vzniku a rozvoji demence patii trénovani paméti, ucast na spolecenskych aktivitach,

otevienost k novym poznatklim a ¢inny zivotni styl. (Klucka a Volfova, 2009, s. 19).
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1.3.3 Procvifovani paméti a kognitivnich funkei

Aktivity zamé&fené na trénink funkci mozku jsou dulezité pro vSechny seniory bez ohledu na
to, zda je jejich pamét’ a mysSlenkové procesy postizeny. Nékteré aktivity jsou vSak pro osoby
s demenci méné vhodné, coz musi byt pfi vybéru aktivit zohlednéno.

Spole¢nym cilem ¢innosti zamétenych na trénovani paméti, a ostatnich kognitivnich funket, je
jejich zlepSeni nebo udrzeni na dosazené urovni a oddaleni procesu zapominani. Kromé
reminiscencni terapie, na kterou je tato prace zamétfena, sem patii také aktivity jako napf.
kognitivni rehabilitace, orientace v realité nebo trénink paméti. (Mlynkova, 2011, s. 159).
| Klevetova a Dlabalova (2008, s. 48) uvadi, Ze pokud mozek dostatecné¢ zaméstndvame
prostfednictvim vhodného a pravidelného cviceni, zpomalujeme patologické déje v mozku

a podporujeme spojeni nervovych bunék.
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2 Senior

,Senior je clovek v zavrsujici Zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti.*
(Kolesarova a Sak, 2012, s. 25). Ptibyl (2015, s. 13) oznacuje jako seniora clovéka, ktery se
praveé nachazi v obdobi senia. ,, Z obecného hlediska je za starého cloveka, seniora, pokladan
Clovek, ktery je tak oznacen vétsinou clenu spolecnosti. S prodluzovanim véku se tato hranice
posouvad.“ Pro seniory, ktefi jiz nejsou sobéstaéni a vyzaduji pomoc jiné osoby, se ¢asto
pouziva pojem geront. (Pfibyl, 2015, s. 13). Kolesarova a Sak (2012, s. 21) uvadéji, ze stary
¢lovek je obohacen o mnohé zkusenosti, kterych nabyl béhem svého Zivota, a ma schopnost
obecné¢ zhodnotit veskeré politické a socialni udalosti.

V soucasné dob¢ se vyrazné zlepsuje zdravotni stav a funkéni zdatnost seniorské populace,
coz vede k prodlouzeni stafi a snizeni umrtnosti. Pfedpoklada se, ze pocet seniorii bude stale
stoupat. V roce 2050 by mohl byt dvakrat vétsi pocet obCanli starSich 65 let, nez je dnes.
Seniofi by tedy v budoucnu méli tvofit vice nez 30% obyvatel CR. (Celedova et al., 2014,
S. 22). V zemich Evropy se neustdle oddaluje ve€k odchodu do dichodu. Dé&je se tak
v disledku plsobeni riiznych demografickych, ekonomickych a politickych procesii. Odchod
ze zamé&stnani do penze se v kazdé zemi lisi, avSak déje se tak zpravidla mezi padesatym

sedmym a sedmdesatym rokem zivota ¢lovéka. (Kolesarova a Sak, 2012, s. 93-94).

2.1 Poti'eby seniori

Potieby ve stafi se zna¢né lisi od potieb v obdobi détstvi a dospélosti. Tomes (2010, s. 229)
ve své publikaci uvadi, Ze seniofi jiz nemaji tak velkou potiebu investovat penize do oSaceni
a bydleni, ale vzhledem k vétSimu vyskytu onemocnéni a jinych télesnych patologickych
procesti, se zvySuji naklady na zdravotni péci. I podle Mlynkové (2011, s. 48 - 50) stoji
Vv popiedi predevsim potieba zdravi. Nelze vSak opomenout ani fyziologické potieby, které
jsou pro osoby vtomto véku velmi dulezité. Jedna se o potifebu chutného jidla, vétsiho
mnozstvi odpoc¢inku a spanku, potieba pohodli a tepla. Z vyssich potieb je to také potieba
komunikace a seberealizace. Spiritualni (duchovni) potifeby maji ve stafi také své misto,
jelikoZ mnoho lidi se v tomto obdobi ohliZi za svym Zivotem, jeho smyslem a zivotnim cilem.
Ptibyl (2015, s. 74) klade dtraz na potiebu bezpeci ve vSech jeho vyznamech, tedy bezpeci
télesné, dusevni i ekonomické. Pod potiebu bezpeci lze zahrnout velké mnozstvi dalSich

potieb.
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2.2 Specifika komunikace se seniory

Dobra komunikace je zakladem kvalitni péce o seniora. Malikova (2011, s. 229) uvadi nékteré
faktory, které maji na komunikaci se starym ¢lovékem vliv a je tieba je brat na védomi. Patii
sem zakladni poznatky o klientovi, které se tykaji jeho vé&ku, dosazeného vzdélani
a aktualniho celkového stavu. Castym problémem je porucha sluchu (piedev§im
nedoslychavost), nedostatek casu na rozhovor pracovnika a klienta a zpomaleni
myslenkovych procestt seniora, predevSim schopnost vyjadieni svych myslenek
a zapamatovani sdélen¢ho. Dilezitym faktorem ovliviiujicim komunikaci je také zajem
klienta o rozhovor a prostredi, ve kterém komunikace probiha.

Pii slovnim vyjadfovani je dilezité déavat klientovi zpétnou vazbu formou aktivniho
naslouchani. Radime sem napf. rezonanci, ktera slouzi ke shrnuti informaci ziskanych od
klienta. Vhodna je také sumarizace, kterou dava pracovnik dohromady ziskané informace od
klienta. Radime sem také povzbuzovani, které pobizi seniora k rozvoji konverzace. Diilezitym
komunika¢nim prvkem je také projev empatie, ¢imz dava pracovnik najevo svoje pochopeni
a schopnost vciténi do klientovy situace. Velmi vyznamnou roli ma také ticho. Umét mléet ve

spravnou chvili je cennou dovednosti. (Malikova, 2011, s. 224 — 225).

2.3 Péce o seniory

Jesté pred rokem 1989 dochazelo k Casté socialni izolaci seniori a osob se zdravotnim
postizenim. Hlavnim zplsobem feSeni péce o seniory bylo jejich umisténi do socidlnich ¢i
zdravotnickych ustavl, které spadaly pod region, ve kterém senior bydlel. Nemél tedy
moznost vybéru. Nebyly zde brany ohledy na potieby a nazory klienta, v mnoha piipadech
byl do téchto zafizeni senior umistovan rodinnymi piislusniky proti své vili. (Malikova,
2011, s. 29).

V soucasné dobé¢ je péce o seniory na mnohem lepsi urovni. Jejim hlavnim cilem je setrvani
seniora V ptirozeném prostiedi, se zachovanim maximalni miry sobé&stacnosti, sebepéce
a nezavislosti. (Ptibyl, 2015, s. 14). Tento proces se nazyva deinstitucionalizace, a jak uvadi
Malikova (2011, s.32) jeho hlavnim nastrojem je poskytovani terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb, které klienti mohou podle svych aktudlnich potieb spojovat.

V piipadé, ze seniofi potiebuji pomoc druhé osoby, maji narok na ptispeévek na péci (Pnp).
Ten je poskytovan ve Ctyfech stupnich zavislosti, které se odviji od rozsahu zivotnich potieb,
jez osoba neni schopna sama zvladat. Pé¢i mulze seniorim poskytovat osoba blizka,
poskytovatelé socialnich sluzeb, asistent socidlni péce nebo muze klient tyto zdroje pomoci

kombinovat tak, jak to pro n¢j bude nejvhodné;jsi.
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Senior ma na Pnp nérok i v ptipadé, ze je umistén ve specidlnim lizkovém zdravotnickém

zatizeni hospicového typu (zakon ¢. 108/2006 Sh., § 7, odst. 2).

2.3.1 Péce v rodiné

Pro starého Clovéka je rodina velmi vyznamnym prvkem. V soucasnosti nejsou vztahy mezi
generacemi natolik soudrzné, jako tomu bylo dfive, coz ma za nasledek nedostatek
komunikace a pevnych citovych vazeb. (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 82). Na dilezitou
roli rodiny v zivoté seniora poukazuje i Pribyl (2015, s. 15), jelikoz je to pravé rodina, ktera
mu umoznuje se smifit s nepfiznivymi situacemi v obdobi stafi, a vyfesit problémy, na které
sam nestaci. Pokud rodina pfistoupi k péci o nesobéstaéného seniora, musi se na ni dostatecn¢
ptipravit po strance ekonomické, socialni, fyzické i psychické. Podle Klevetové a Dlabalové
(2008, s. 82) by rodina pro tuto péc¢i méla mit k dispozici Sirokou a dostupnou nabidku
socialnich sluzeb, ktera by ji doplnila. Socidlni sluzby jsou vymezeny zakonem ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni, ktery je podle mista jejich poskytovani déli na
sluzby ambulantni, terénni a pobytové (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 33, odst. 1). Do socialnich
sluzeb uréenych pro seniory patii predevSim tyto sluzby: socidlni poradenstvi, osobni
asistence, peCovatelskd sluzba, tisnova péce, pruvodcovské a predcCitatelské sluzby,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionare, domovy pro
OZP, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zatizenich ustavni péce, socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a OZP.

2.3.2 Péce v rezidencnich zarizenich pro seniory

Rezidenc¢ni zafizeni jsou sidelni budovy, ve kterych je uZivatelim poskytovana ustavni péce.
(Haskovcova, 2012, s. 144). Pribyl (2015, s. 14 — 15) uvadi, Ze v ustavni péci jsou podle
odhadi 3% seniorti ve v€ku nad 65 let, pfi¢emz ne u vSech z nich je tato forma péce nezbytné
nutnd. Nevhodné umistovani seniorli do reziden¢nich zatizeni mize byt zplisobeno mnoha
pficinami, jako je napf. nefunk¢ni rodina, ktera nemize nebo nechce peCovat o seniora v jeho
domacim prostiedi, ale pri¢inou muize byt také nedostate¢na nabidka nebo nedostupnost
seniory (DPS). V téchto zafizenich je poskytovana péce lidem, jejichz sobé&stacnost je
omezena z divodu vé&ku, kdy je nezbytnd opakovand pomoc jiné fyzické osoby (zakon
¢. 108/2006 Sb., § 49, odst. 1). K rozvoji DPS doslo po 2. svétové valce, kdy zacaly vznikat
domovy dichodct. Nasledkem zdravotnich problémi, které se s postupujicim starim
objevovaly, zacali v domovech dichodct pracovat i zdravotnici. Néktera z téchto zatizeni

nebyla v dobrém technickém stavu, byl zde nedostatek materialniho vybaveni a soukromi.
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S ptichodem zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se zatizeni zménila na domovy pro
seniory. Kvalita péce se zlepsila, sluzby se zacaly vice ptizpisobovat pozadavkim klientt.
Nevyhodou je finan¢ni naro¢nost nékterych z téchto zatizeni.

Dal§im velmi castym pobytovym zafizenim jsou domovy se zvlastnim rezimem (DZR). Ty
jsou ureny lidem se zavislosti na navykovych latkach ¢i dusevnim onemocnénim, ktefi
nejsou schopni pée o svoji osobu. Takovymi osobami jsou predevSim seniofi
s diagndzou demence. VSechny ¢innosti v DZR musi byt pfizpiisobeny zvlastnostem, které se
od konkrétnich onemocnéni odvijeji. (Haskovcova, 2012, s. 73 - 74).

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni (§ 49, odst. 2) vymezuje hlavni
¢innosti poskytované klientim v DPS a DZR. Jedna se o tyto ¢innosti:

- poskytnuti ubytovani a stravy

- pomoc pii béznych ukonech péce o vlastni osobu a osobni hygiené

- zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskych prostiedim

- socialng terapeutické a aktivizacni ¢innosti

- pomoc pii pravnich s osobnich zalezitostech

Tyto ¢innosti a maximalni vySe thrady za jejich poskytovani jsou podrobnéji popsany ve
vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zédkona o socialnich

sluzbach, v platném znéni.

Malikova (2011, s. 122 - 130) ve své publikaci pfibliZzuje 1 dalsi Cinnosti, které rezidencni
zatfizeni klientim umoziuje. Uvadi napf. Cinnosti socidlniho pracovnika, ktery je dilezitou
soucasti profesniho tymu v zafizeni. Podava klientovi a jeho rodin¢ dilezité informace
0 sluzbach, které zafizeni nabizi, poméha klientovi s pfizpisobovanim zméné
prostiedi, vyfizovanim nezbytnych dokumenti, tes$i socidlni problémy klient, podporuje
klienta 1 jeho rodinu. Pro dobrou fyzickou kondici a udrZzeni mobility jsou klientim
poskytovdna rehabilitacni cviceni. K upevilovani motorickych dovednosti seniorit slouzi
ergoterapeutické Cinnosti. Zahrnuji 1 odpocinkové aktivity, spoleCenské hry i reminiscencni
terapii. Nezbytnou soucasti je 1 péce duchovni, ktera méa pro kazdého klienta jiny vyznam.
Nejedna se pouze o sluzby cirkevni, ale tyka se i1 casti psychologa ¢i socialniho pracovnika
na napliovani duchovnich potieb klienta. V kazdém pobytovém socidlnim zafizeni pro
seniory je poskytovana také oSetfovatelskd a zdravotni péce, kterd zajistuje piedevSim
uspokojovani zakladnich potteb klienti a potifeb vychdzejicich z jejich zdravotniho stavu,

dilezité je ptedevsim u imobilnich seniort.
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Sluzby, které reziden¢ni zafizeni pro seniory klientim poskytuji, jsou financovany z vice
zdrojii. V ptipadé, Ze klient pobird jiz zminény Pnp, pak tato davka pfislusi zafizeni, ve

kterém je senior ubytovan. (Malikova, 2011, s. 32 — 33).
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3 Reminiscenéni terapie

3.1 Vymezeni reminiscencni terapie

Reminiscence neboli reminiscencni terapie zamérné pracuje se vzpominkami starych lidi.

., Reminiscencni terapie je specialni metoda prace se seniory, ktera je zaloZzena na uzndni
diilezitosti vzpomindni.* (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 9).

Janeckova a Vackova (2010, s. 21 - 22) definuji reminiscen¢ni terapii jako konverzaci mezi
Cloveékem, ktery terapii vede a seniorem ¢i vice seniory, ktefi se ji ucastni. Obsahem
reminiscence jsou zkusenosti, zazitky a udalosti, které se béhem jejich Zivota staly. K terapii
jsou vétsinou vyuzivany Klientovy piedméty, které se poji k jeho zZivotu. Mohou to byt
fotografie, véci z domacnosti, pracovni nastroje, technické pomucky, obleCeni, hudebni
a filmové nahravky apod. Koncept reminiscencni terapie se zacal rozvijet ve Velké Britanii,
a to zhruba od 80. let 20. stoleti. V CR se tato metoda prace se seniory zadala §ifit az téméf po
dvaceti letech od jejiho vzniku. (Spatenkova a Bolomska 2011, s. 20). Velmi vyznamnou
osobnosti, kterd se reminiscenci soustavné vénuje, je feditelka londynského reminiscenéniho
centra Pam Schweitzerovd, ktera zalozila i mezindrodni organizaci s nazvem Evropska
reminiscencni sit’. (Jane¢kova a Vackova, 2010, s. 22 — 23).

Reminiscen¢ni terapie ma mnoho podobnych rysu jako psychoterapie. Je vSak nutné tyto dva
pojmy odlisit, jelikoz cilem reminiscence neni feSeni problému, které klienta trapi. Jejim
cilem je navozeni dobré nalady a radosti a proto by se méla traumatizujicich témat dotykat
pouze V piipadé, Zze si to klienti preji. (Spatenkova a Bolomskd, 2011, s. 22). I Janeckova
a Vackova (2010, s. 22) uvadeji, ze cilem vsech forem reminiscencni terapie je klientlv dobry

pocit, uspokojeni ze svého projevu, radost, pohoda a zaroven procviceni kognitivnich funkci.

3.2 Vyznam vzpominani ve stari

Vzpominani vzdy nebylo vniméano pozitivng. Jesté¢ v pocatcich 60. let 20. stoleti prevladal
nazor, ze ¢lovék zabyvajici se vzpominanim nestarne zdravé, jelikoz Zije svymi vzpominkami
a nejevi zdjem o ptfitomnost. Postupem casu se vSak nazor na vzpominani zcela zmenil,
k cemuz vyznamné piispéla teorie amerického gerontologa a psychiatra Roberta Butlera
zabyvajici se rekapitulaci Zivota, kterd poukazovala na pozitivni vliv vzpominek. (Spatenkové
a Bolomska, 2011, s. 19). Dnes tedy jiz vime, ze vzpominani vytvaii urCité spojeni mezi

roowr

minulosti a soucasnosti, ¢imz pomaha klientovi v celkové orientaci. (Sucha, 2013, s. 93).
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Reminiscence mize pfispét také k adaptaci na naro¢né Zivotni situace, zde plni podle Cohena
(In Vackova a Janeckova, 2010, s. 19) nékolik funkci. Intrapersonalni funkce je zamétena na
vnitini prozivani clovéka, poméaha udrzet jeho dusevni rovnovahu. V ptipad¢, kdy jsou
vzpominky soucasti spoleCenské konverzace a podporuji vzajemnou interakci mezi lidmi,
mluvime o funkci interpersondlni. Tteti funkci je funkce poznédvaci, kdy maji vzpominky
informacéni hodnotu, poskytuji osobni zkuSenosti a historické poznatky seniora. Janeckova
a Vackova (2010, s. 14) ptipominaji ve své knize némeckého psychologa Erika Eriksona,
ktery v souvislosti s obdobim staii mluvi o moudrosti a integrité (celistvosti) lidské osobnosti.

Jsou to pravé vzpominky, které ptispivaji k dosazeni vyrovnanosti a k piijeti sebe sama.

Jako dal$i divody, pro¢ ma vzpominani pro klienty v DPS vyznam, uvadéji JaneCkova
a Vackova (2010, s. 55) moznost sebeuvédoméni, tedy zaméteni na vlastni identitu. Identita je
tvofena nasimi zivotni uspéchy, zpiisobem, jakym jsme Zzili a tim, co nés v Zivoté potkalo. To
vSechno davad naSemu zivotu smysl a pomadha dokoncit zdlezitosti, které jeSt€é nebyly
uzaviené. Dal§Sim pfinosem je vytvareni nebo upeviiovani mezilidskych vztahti. Mlze se
jednat o vztahy rodinné, ale také mezigeneracni, kdy senior pfedavd mladSim c¢lenim
spolecnosti svoje zkuSenosti a poznatky nebo vztahy s ostatnimi ¢leny skupiny, kde mohou
vznikat nova pratelstvi, dochazi k za€leniovani a rozvoji vzdjemné komunikace. Pfi vypravéni
svych vzpominek senior pfedava ostatnim sva Zivotni moudra a posiluje tak svoji sebejistotu.
Reminiscence slouzi také k aktivizaci vnimani, mySleni, paméti a uvolnéni emoci.
Reminiscencni terapie je zaméfena na zlepSeni celkového zdravotniho stavu a nelze
opomenout, Ze je také vhodnym adaptaénim prostfedkem na nové prostfedi v reziden¢nim
zafizeni. Senior a jeho rodina mohou spole¢né sepsat zivotni piib&h nebo vytvofit knihu
Zivota, piinést fotografie a predméty, které mé rad a umistit je do jeho pokoje tak, aby se mezi
nimi citil dobie. Tato aktivita mimo jiné pfispiva k posilovani rodinnych vztahti. (JaneCkova
a Vackova, 2010, s. 54). Cinnosti provadéné pii reminiscenéni terapii by mély byt vzdy
upraveny podle moznosti zafizeni a piedevs§im podle pozadavki klientd. (Spatenkova

a Bolomska, 2011, s. 9).

3.3 Cilova skupina

Tato metoda je vhodna pro osoby s poruchou kognitivnich funkci, pfedevsim demenci,
u téchto osob je cilem reminiscence jejich aktivizace a rozvoj komunikace, jelikoz u demence
je postizena prevazné kratkodoba pamét’, dlouhodoba byva vétsSinou zachovana. U zdravych
seniorl ma reminiscenéni terapie preventivni charakter. (Sucha, 2013, s. 93). Spatenkova
a Bolomska (2011, s. 76) poukazuji na vyznam vzpominek u klientli trpicich depresemi, pro
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které by reminiscence mohla byt pfijemnym rozptylenim. Spatenkova a Bolomska (2011,
S. 63) upozoriiuji na moznost vyuziti reminiscencni terapie i u klientl se smyslovym
postizenim, demenci, a u seniord po CMP, na které mlze mit zajisté¢ také pozitivni ucinky,
pficemz vSak musi byt zohlednény jejich specifické potfeby. Reminiscence nemusi byt
vhodnou formou aktivizace pro vSechny seniory a ne vzdy je pro ni spravna chvile. Divody
vzpominani jsou rtizné a mnohdy souvisi s osobnostnimi rysy clovéka a jeho aktudlni

naladou. (JaneCkova a Vackova, 2010, s. 44).

3.4 Formy reminiscencni terapie

Podle poctu ucastniku lze reminiscenci délit na individualni, kterd probiha mezi klientem
a pracovnikem zafizeni, a na reminiscenci skupinovou tvofenou vice klienty a pracovnikem
(nebo vice pracovniky). Individuélni vzpominani je pfirozenou soucésti rozhovoru se starym
¢lovékem, a proto miize probihat i pfi béznych dennich ¢innostech jako je servirovani jidla,
prochazka nebo spolecnd posezeni. Pii této formé vzpomindni dochazi k budovani
diivéryhodného a stabilniho vztahu mezi klientem a pedujicim personalem. Zivotni
vzpominky lze shromazdit do krabice se vzpominkovymi piedméty nebo je sepsat
a zkompletovat do knihy Zivota. (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 61 - 62). Konkrétnimi
aktivitami, které 1ze pfi reminiscenci uplatnit se budu zabyvat v samostatné podkapitole.
Spatenkova a Bolomska (2011, s. 62 - 63) uvadgji nékteré metody podle kterych lze vybrat
klienty pro skupinovou reminiscenci. UZivatelé se mohou reminiscencni terapie Uc€astnit na
zaklad¢ dobrovolnosti a motivace, avSak ucastniky miizeme vybirat také podle ¢isel pokoji,
stejného v&ku €1 mista, kde prozili vétSinu Zivota nebo podle témat, ktera ucastniky spojuji.
Klienti by méli byt vzdy informovani, co vedlo pracovniky k jejich vybéru, a co bude
obsahem setkani reminiscen¢ni skupiny. Reminiscen¢ni skupiny mohou vznikat i samostatné
(bez zésahu persondlu) mezi klienty, ktefi si rozumi a radi se setkavaji. Pfi skupinové
reminiscencni terapii by si méli U€astnici hned na zacatku stanovit nckteré zasady, aby se
predeslo konfliktnim situacim a reminiscence meéla svlij fad. Dulezité je vytvofit vstficné
a trpélivé prostiedi, aby mél kazdy klient moznost se vyjadfit a byla mu vénovana dostatecna
pozornost. Pokud néktery z ucastnikd neuvadi pfesné informace o udalostech z minulosti, tak
je vhodné jeho myslenky dale rozvijet, neni vhodné ho opravovat nebo reagovat jinym
negativnim zpusobem. (Sucha, 2013, s. 97). Je dobré myslet i na kompenza¢ni pomicky,
které souvisi pfedev§im se sluchem a zrakem. Velikost reminiscenéni skupiny je vhodné;si
spiSe mensi, nanejvys 6 - 8 klientll. Kazdy z nich by m¢l mit své pevné misto, na kterém bude

sedét pouze on. Janeckovd a Vackova (2010, s. 79) uvadi ve své publikaci jako idealni
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pocet 2-10 uzivateli. Skupinova reminiscence by meéla mit alespon dva faciliatory,
oznacované také jako reminiscencni asistenti, ktefi maji za ukol koordinovat pribéh setkani
reminiscencni skupiny.

Kromé reminiscenéniho terapeuta a personalu zafizeni lze do reminiscencni terapie zapojit
také dobrovolniky a ¢leny rodiny, kteti mohou doplnit informace 0 klientovi a jeho zivotg.
DalSimi zainteresovanymi osobami mohou byt umélci a lidovi femeslnici. Ti mohou rozvijet
seniorovu kreativitu a ukédzat nové a zajimavé praktiky pro klienty i pro pracovniky

v daném zafizeni. (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 42).

Spatenkova a Bolomska (2011, s. 28) uvadi dal$i zptsob déleni na reminiscenéni terapii
neformdlni a formdlni. Neformalni reminiscence se vyznacuje svoji spontannosti a mize k ni
dojit pii jakékoliv spole¢né &innosti jako je napf. prochazka nebo stravovani. Ugastnit se ji
mohou vSichni pfitomni i pfichozi, a i pfesto, ze Ukolem reminiscen¢niho terapeuta je
podnécovani seniori k rozvoji konverzace, atmosféra by méla i naddle zGstat pfirozena
a odlehéena. Druhym typem je reminiscence formalni, planovand doptfedu s promysSlenym
tématem, ktery by méli vSichni klienti znat doptfedu, aby se na n¢j mohli dostate¢né pfipravit.
Dulezité je také prostiedi, kde terapie probiha.

Reminiscence muze probihat uvnitf zafizeni a to pfimo ve vzpominkové mistnosti, ktera je
vybavena dobovym nabytkem a pfedméty a dekoracemi z minulosti nebo formou navstév
nejriznéjdich vzpominkovych mist. (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 97). Janetkova
a Vackova (2010, s. 79) uvadéji, ze reminiscencni terapie trva vétSinou kolem 60 minut, avSak

muze byt i krat$i, pfedev§im u osob s demenci.

3.5 Reminiscen¢ni mista

Pro reminiscen¢ni terapii je vhodné navazani bliz§iho kontaktu s mistnimi institucemi, jako
jsou muzea, divadla, knihovny ¢&i Skoly. Naptiiklad v knihovnach lze nahlédnout do
historickych dokumenti, nejriiznéjSich sbirek a starych fotografii. Navstéva muzei, kde jsou
vystaveny historické exponaty, je také vhodnym zplsobem reminiscence. Spoluprice
S mistnimi $kolami ma casto podobu napf. hudebniho vystoupeni déti pro seniory
0 vyznamnych svatcich jako jsou Vanoce ¢i Velikonoce. Pokud by seniofi dostali dostatek
prostoru a navazaly s détmi bliz§i vztah, mohli by détem povypravét o udalostech z historie,

ze svého Zivota a z diivéjsi doby. (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 38).
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3.6 Reminiscen¢ni pomiicky

Pro spravnou stimulaci poznavacich funkci a dobrou kondici je dalezité, aby mél kolem sebe
senior dostatek podnéti vyvolavajicich vzpominky. (JaneCkova a Vackova, 2010 s. 73).
Spatenkové a Bolomské (2011, s. 32 - 36) déli reminiscenéni pomticky podle smysli, na které
podnéty ptlisobi, a to na vizualni, auditivni a ostatni smyslové stimuly. Pomucky lze

kombinovat, aby doslo k plisobeni na co nejvice receptorti.

3.6.1 Vizualni pomitcky
Typickou a velmi casto se vyskytujici pomtickou k reminiscenci jsou fotografie, dale sem
patii obrazky ¢i jiné produkty vytvarné ¢innosti, novinové nebo knizni ¢lanky, ¢asopisy,

pohlednice. Vhodné jsou také dokumentarni nebo historické televizni potady a filmy.

3.6.2 Auditivni pomiicky

Sluchové vjemy jsou Casto spojeny s uréitym obrazem, ktery vyvolaji. Pro osoby, které maji
zdravy sluch, jsou auditivni pomuicky velmi intenzivnim stimulem. Do skupiny téchto
pomtcek fadime zvukové nahravky (napf. dopravnich prostredkii, zvirat aj.), zaznamy
mluveného slova v podobé recitaci basni, rozhovorli s vyznamnymi osobnostmi, namluvené
knihy apod. Dale sem patii také hudba, ktera miiZze tvofit jen kulisu pro jiné reminiscencni
aktivity nebo ji lze pouzit zamérné jako vzpominkovy podnét. V takovém piipad¢ se hodi

hudba dechova, lidova, klasicka, ale i moderni, av§ak znama a oblibena.

3.6.3 Ostatni smyslové stimuly

Kromé zraku a sluchu miZzeme vyuZit i dotekd, vini a chuti. Pi{jemny fyzicky kontakt
s druhym c¢lovékem je pro kazdého velmi dulezity, obzvlasté pak pro seniory, ktefi se mohou
citit osamoceni. Velmi stimulujici jsou také na dotek poutavé piedméty, které seniofi znaji
a vyvolavaji jejich vzpominky na udalosti, které s ptedmétem souvisi. Viné kavy, peciva,
koteni, ale také viin€ souvisejici naptiklad s péci 0 télo ¢i o domacnost, jsou Casto spojeny
S p€knymi chvilemi v zivotg. Pfi kontaktu s témito viinémi dochazi k vyvolani vzpominek
Casto velmi rychle. S viini je obvykle spokojovana také chut’ a proto 1ze vyuzit i nejriiznéjSich

pokrmi a napoju jako prostiedki k reminiscenci.

3.7 Reminiscen¢ni terapeut
I pfesto, ze ve vétS§iné nemocnic i Ustavnich zafizenich realizuji reminiscencni terapii
predevSim c¢lenové oSetiujiciho tymu (pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry,

socidlni pracovnici aj.), zadouci by bylo vedeni reminiscence pracovnikem, ktery je
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v reminiscen¢ni terapii proskoleny. Reminiscen¢ni terapeut dosud neni béznou soucasti
persondlu nasich instituci, avSak pro klienty by mohl mit velky vyznam pro jejich aktivizaci.
Proto je vhodné, aby se reminiscennim terapeutem stal ergoterapeut, socialni pracovnik nebo
jiny aktiviza¢ni pracovnik. Pro vykon této ¢innosti by mél mit pracovnik urcité vlastnosti
a predpoklady tykajici se predevSim jeho osobnosti. Je to schopnost aktivné naslouchat
klientim, mit opravdovy zdjem o zivotni vzpominky klientl, respektovat individualitu
kazdého ucastnika reminiscence, byt schopen planovat, vést a hodnotit reminiscencni
terapii aj. Pfi skupinové reminiscenéni terapii zastava roli faciliatora, ktery ji fidi a usmérnuje.

(Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 42 - 43).

3.8 Praktické vystupy reminiscen¢ni terapie

V této kapitole popisuji nejvyznamnéjsi vyrobky, které lze b&hem reminiscenéni terapie
vytvoftit. Na jejich tvorbé miize pracovat senior sim nebo za pomoci pracovnika zabyvajiciho
se reminiscenci nebo 1ze zapojit i ¢leny jeho rodiny. Co bude obsahem konkrétnich vystupti

zalezi pouze na klientovi, kterého se vyrobek tyka.

3.8.1 Kniha vzpominek

Pienést své Zivotni pfibéhy na papir I1ze prostfednictvim knihy vzpominek. Jejim obsahem
mohou byt pfibehy plné klientovych zazitkd, rodinné recepty ¢i vlastni tvorba poezie. Kniha
vzpominek napsana na psacim stroji, ktery v dne$ni dob& neni jiz téméf vibec uzivan, je
velmi vyznamna. Psaci stroj Ize povazovat za typicky ptiklad reminiscencni pomucky. Text
byva doplnén o riizné obrazky & fotografie vztahujici se k jeho obsahu. (Spatenkova
a Bolomska, 2011, s. 84). Janeckova a Vackova (2010, s. 122) také uvadi, Ze dobrou motivaci
k sepsani knihy vzpominek mtize byt pro starého ¢lovéka predani svych zkusenosti mladsim

¢lentim rodiny.

3.8.2 Kniha Zivotniho pribéhu

Tato kniha je tvofena osobnim piib&hem starého ¢loveéka, ktery je zapsan na zéklad¢ n€kolika
rozhovorti, které se uskutecnily mezi seniorem a ¢lovékem, ktery mu naslouchal. Kniha je
plnd zaznaml nejvyznamné&j$im udalosti, které se v klientové Zivoté staly. Jeji rozsah je
optimaln¢€ kolem 12 stran. Psdna byva chronologicky, od udaji 0 narozeni, vzd€lani, praci az
po rodinné a pratelské vztahy. Dilezity je popis klientovych emoci souvisejicich
s konkrétnimi udalostmi. Tak kniha tak nabyva na své jedine¢nosti. (Spatenkova a Bolomska,

2011, s. 86).
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3.8.3 Archiv vzpominek

Pod vyraz archiv vzpominek je zahrnuta tzv. reminiscencéni (vzpominkova) krabice, ktera
muze mit také podobu kufiiku, bedny nebo jiného ulozného prostoru. Do krabice 1ze kromé
fotografii uschovat také predméty z domécnosti, suvenyry, dopisy, Sperky a dalsi dulezité
véci, ke kterym se senior rad vraci. Je dobré, aby mél vzpominkovou krabici v dosahu
a kdykoliv se mohl t&it jejim obsahem. (Spatenkovd a Bolomska, 2011, s. 88). Podle
JaneCkové a Vackové (2010, s. 123) byva v krabici umisténo 1 to, co se tézko vyjadtuje slovy.
Lze usporadat vystavu, kde by byly krabice vzpominek vystaveny a umoznily tak seniortim,

aby se podélily o svou minulost s ostatnimi lidmi.

3.8.4 Reminiscencni divadlo

Zatimco ptedchozi vystupy reminiscence byly zaméteny spiSe individualng, reminiscenéni
divadlo vyzaduje tcast celé skupiny uzivatell. Nejednd se o kratkodobou zdlezitost, jiz
samotnd pfiprava vyzaduje hodné casu. Prvnim krokem je vzpominani ve skupiné, jehoz
cilem je najit téma, které¢ by se pro divadelni ptfedstaveni hodilo. Poté jiz nasleduje napsani
scénare, rozdéleni roli, tvorba kostymil, kulis atd. Kazdy ucastnik by se mél ve své roli citit

pfijemné a uvolnéné. (Janeckova a Vackova, 2010, s. 117).

3.9 Rizika reminiscen¢ni terapie

Jane€kova a Vackova (2010, s. 89) d¢€li problémy, které se reminiscence tykaji, na dve oblasti.
Prvni oblast je zaméfena na potiZze spojené se strukturou a dynamicnosti ve skupin€ a druha
oblast se zabyva samotnymi vzpominkami. Prvni oblast obsahuje nejrizné€jsi problémy ve
vzajemném vztahu Uc¢astniki, ale i ve vztahu ucastnika a faciliatora. Je nezbytné nutné, aby
vSichni dodrzovali pravidla stanovena na zacatku reminiscencniho setkani. MliZe napf. nastat
situace, kdy né€ktery z ucastnikli neni pfijat ostatnimi ¢leny skupiny. Dalsi véc, na kterou je
nutné davat pozor je tempo, kterému by méli vSichni stagit. Castym a velmi nepfijemnym
problémem jsou konfliktni situace mezi UcCastniky reminiscence. V druhé oblasti se podle
Spatenkové a Bolomské (2011, s. 60) Gasto stavd, Ze se seniofi b&hem reminiscence
nezamétuji na minulost, ale mluvi o své pfitomnosti. Dale se mizeme setkat se situaci, kdy
jsou vzpominky na klientovy minulé zazitky nepfesné nebo se zapletou s jinymi vzpominkami
a nedavaji smysl. Mlze se také stat, ze vzpominani vyvola u nékterych seniorti nepiijemné
pocity spojené s traumatizujicimi zazitky. Zalezi na klientovi, jestli se bude chtit bolestnému

tématu dale vénovat nebo vzpominku uzavfit.
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VYZKUMNA CAST

1 Vyzkumné otazky
1) Jakym zpusobem se klienti zapojuji do reminiscenc¢ni terapie?
2) Jakych aktivit se klienti v rimci reminiscencni terapie ucastni?

3) Jaké prinosy seniofi v reminiscen¢ni terapii spatiuji?

2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou ¢ast této prace tvoii kvantitativni vyzkum. Zakladem kvantitativniho vyzkumu je
veétsi mnozstvi respondentli a vystup ziskanych dat je tvofen statistickymi udaji.
(Kutnohorska, 2009, s. 21 - 22). Hlavni rozdil mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem
je ten, Ze kvantitativni Setfeni je zaméfeno na vzajemné vztahy proménnych, zabyva se jejich
méfenim a rozloZzenim. Ziskané udaje kvantitativniho vyzkumu jsou ptevedeny do
numerickych hodnot, zatimco kvalitativni vyzkum pracuje s analyzovanim vét ziskanych
prostfednictvim otevienych otdzek pokladanych vyzkumnikem, jeho cilem neni ziskéni
¢iselnych dat. (Punch, 2008, s. 12 - 13). Podle Reichla (2009, s. 90) jsou Vv kvantitativnim
I kvalitativnim vyzkumu nejéastéji uzivany tyto techniky sbéru dat: rozhovor, dotaznikové
Setfeni, pozorovani, experiment a studium dokumentd. Konkrétni techniky jsou uzivany

Vv riznych obménach.

2.1 Technika sbéru dat

Vyzkumnych nastrojem pro tuto praci bylo dotaznikového Setieni. Standardizovany dotaznik
obsahuje uzaviené, polouzaviené a oteviené (volné) otazky v urcitém potadi. Jak uvadi
Reichel (2009, s. 121), dotaznik je vcelku nenakladna a ¢asové méné naro¢na technika sbéru
dat. Velkou vyhodou je zachovani anonymity dotazovanych pifi vyzkumu a moznost zapojeni
velkého mnozstvi respondentii. Kutnohorska (2009, s. 42) také uvadi, ze vyhodnoceni dat Ize
provést prostiednictvim vypocetni techniky, kterd vyzkumnikovi usnadni préci se ziskanymi
daty. Nevyhodou dotazniku je riziko malé navratnosti, nutnost vhodné tpravy dotazniku po
grafické strance a nemoznost doplnéni ani zpiesnéni otazek V piipadé, ze jim respondent

neporozumel.
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Dotaznikové Setfeni jsem zvolila kviilli moznosti obsdhnout vétsi pocet respondenti a mensi
¢asové narocnosti pro klienty. Vyzkum probihal v obdobi od 7. bifezna do 30. dubna 2016.
Samotnému dotaznikovému Setieni piedchazelo ziskavani informaci o rezidenénich
zafizenich, kde je realizovana reminiscen¢ni terapie. Tato zafizeni byla nasledn¢é oslovena
sprosbou o pomoc. Z6 oslovenych zafizeni byla ochotna spolupracovat 2 zafizeni
v Pardubickém a Olomouckém kraji. Dotazniky byly v zafizenich rozdany v tisténé forme,
u klienti se zdravotnim postizenim postihujicim schopnost porozumét textu nebo psat, byla
zprostiedkovana pomoc pii vypliovani dotazniku prostfednictvim personalu.

Obsah dotazniku tvofilo celkem 21 otazek, které byly samostatné sestaveny. Z celkového
obsahu se jednalo o 13 otazek uzavienych, 4 polouzaviené, 2 otazky oteviené a 2 otazky
identifikacni. Uzaviené otazky byly tvofeny otdzkami dichotomickymi, trichotomickymi
I polytomickymi. Dotaznik tvofi pfilohu této prace.

Na vyplnéni dotazniku bylo klientim poskytnuto 30 minut. Celkem bylo v zafizenich
rozdano 40 dotaznikdi, po sesbirani bylo 8 dotazniki vytazeno z divodu nespravného
vyplnéni. K vyhodnoceni dat tedy bylo pouzZito 32 dotaznikii, coz je 80% z celkového
poctu 40 dotaznikti (100%). Jelikoz byly dotazniky do zatizeni osobné rozneseny a nasledné
sesbirany, navratnost dotazniki byla stoprocentni.

Ziskana data byla zpracovana za pomoci programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft

Office Excel 2007. K popisu grafi bylo uzito popisné (deskriptivni) statistiky.

2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen klienty domovl pro seniory, ktefi se i¢astni reminiscencni
terapie. Jednalo se tedy o vybér zamérny. Do vyzkumu byli zapojeni muZi i Zeny, lze tedy
fici, ze se jednalo o heterogenni skupinu respondentii. Podminkou pro zapojeni do vyzkumu
bylo, ze klienti se terapie museli zucastnit minimaln¢ 1x, se zapojenim do vyzkumu

dobrovolné souhlasili a nebyli osobami s diagndézou demence.
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3 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1: Kolikrat jste se ve svém Zivoté zi€astnil/a reminiscencni terapie?

Celkova ucast respondenti na
reminiscencni terapii

6,25%

| 1x
W 2x -3X
W 4x - 6x

B Vice neZ 6x

Obrazek 1 Celkova i¢ast respondentli na reminiscen¢ni terapii

Obrazek 1 znazoriuje celkovou ucast respondentll na reminiscencni terapii. Z grafu je patrné,
ze nejvice respondentll se reminiscencni terapie U¢astnilo 4x — 6x, tuto moznost oznacilo 11
respondentl (34,38%). Druhou nejvice zastoupenou kategorii byla ucast na reminiscencni
terapii vice nez 6x, oznaCena 10 respondenty (31,25%). 2x — 3x se reminiscence zuc¢astnilo
9 respondenttl (28,13%) a nejméné pocetnou kategorii tvorila kategorie ucasti 1x, kterou

oznacili 2 respondenti (6,25%).
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Otazka €. 2: Z jakého divodu jste se rozhodl/a vyuzit reminiscenéni terapii?

(-] . (<] . [ "4 ’ oo
Duvody klientu pro reminiscencni terapii
100% 90,63%
gg:f 78,13%
20% | 65,63%
60%
50%
40%
30%
15,63%
20% !
10% - i 0,00%
0% T T T T - T
Nova VyuZiti Na Na Seznameni s liné
zkuSenost volného ¢asu doporuceni doporuceni novymi lidmi
zaméstnance jiného klienta
zafizeni zafizeni

Obrazek 2 Dtvody klient k vyuZiti reminiscencni terapie

Obrazek 2 predstavuje graf, ktery prezentuje divody vedouci respondenty k vyuZiti

reminiscencni terapie. Respondenti mohli oznacit vice kategorii. Nej€astéjSim diivodem pro

reminiscencni terapii je vyuziti volného ¢asu, které zvolilo 29 respondentti (90,63 %). Druhou

nejvice volenou polozkou je doporuceni zaméstnance zatizeni, kterou oznacilo 25

respondentti (78,13 %). Z dlivodu nové zkuSenosti se reminiscen¢ni terapii rozhodlo vyuzit 21
respondentli (65,63%). Na doporuceni jiného klienta zafizeni se reminiscence ucastnilo
5 respondentti (15,63%). 3 klienti (9,38%) se pro reminiscencni terapii rozhodli, aby se

seznamili s novymi lidmi. Jiné diivody pro ucast na reminiscencni terapii neuvedl zadny

respondent (0,00%).
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Otézka €. 3: Jaké formy reminiscencni terapie se ucastnite?

Forma reminiscencni terapie

B Prevazné individualni
M Pfevainé skupinové
m Individualni i skupinové

B Pouze individuaIni

H Pouze skupinové

Obrazek 3 Formy reminiscenc¢ni terapie, které se respondenti ti¢astni

Na obrazku 3 jsou prostfednictvim grafu zndzornény formy reminiscencni terapie, kterych se
respondenti Gcastni. Nejcastéji zastoupenou kategorii, kterou zvolilo 10 respondentti
(31,25%), je pouze skupinova forma reminiscenéni terapie. Individualni i skupinové formy
terapie se ucastni 8 respondentl (25,00%). Z grafu je déle patrné, Ze prevazné individualni
formy terapie se ucastni 6 respondentli (18,75%). Klientl, ktefi jsou ucastniky prevazné
skupinové formy reminiscence je 5 (15,63%). Pouze individualni formy reminiscenc¢ni terapie

se ucastni 3 klienti (9,38%).
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Otazka €. 4: V jakém prostiedi se reminiscencni terapie ucastnite?

Prostredi, kde reminiscence probiha

B Uvnitf zafizeni

B Mimo prostory zafizeni

= Uvnitf zafizeni i mimo
prostory zatizeni

Obrazek 4 Prostiedi, kde reminiscence probiha

Na obrazku 4 je zobrazeno, V jakém prostiedi se respondenti reminiscencni terapie ucastni.
Nejvice respondentil se reminiscen¢ni terapie ti¢astni uvniti zafizeni i mimo prostory zatizeni,
tuto kategorii zvolilo 18 z nich (56,25%). Pouze uvnitt zafizeni se reminiscence ucastni

8 respondentti (25,00%). Nejméné pocetnou kategorii tvofili respondenti, ktefi se ti€astni

reminiscencni terapie mimo prostory zatizeni, tvotilo ji 6 respondentt (18,75%).
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Otazka ¢. 5: Jaka vzpominkova mista mimo zafizeni navStévujete v rdmcei reminiscencni

terapie?

Jind

Zadna

Reminiscenc¢ni prochazky do pfirody/mésta
Knihovny

Vystavy

Divadla

Muzea

Vzpominkova mista pro reminiscencni terapii

37,50%

62,50

%

Obrazek 5 Vzpominkova mista mimo zafizeni, kterd respondenti navstévuji

Obrazek 5 obsahuje graf, ktery znazoriuje reminiscenéni mista, ktera respondenti navstévuji.

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Nejvice nav§tévovanym vzpominkovym mistem

jsou vystavy, které oznacilo 20 respondentt (62,50%). Reminiscen¢nich prochazek do

ptirody/mésta se ucastni 15 respondenti (46,88%). Do muzei v ramci reminiscen¢ni terapie

chodi 12 respondentt (37,50%). Zadna reminiscenéni mista nenavitévuje 8 respondenti

(25,00%). Divadla navstévuji 4 respondenti (12,50%). Jina reminiscenéni mista zadny

respondent nenavstévuje (0,00%).
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Otazka €. 6: Ktefi 1idé se s Vami podili na reminiscencni terapii?

Lidé, ktefri se podili na reminiscenci

Jiné
Dobrovolnici
"Lidé zvenci"

Rodina

AktivizaCni pracovnik 90,63%
Socialni pracovnik
Osetrovatelky
Zdravotni sestry

Profesionalni reminiscencni terapeut

Obrazek 6 Lidé, ktefi se s respondenty podileji na reminiscenéni terapii

Na obrazku 6 je v procentech zobrazeno, kdo se s respondenty podili na reminiscenéni terapii.
Respondenti mohli oznacit vice moznosti. Nejvice zastoupenou kategorii tvoii aktivizacni
pracovnik, ktery se ucastni reminiscence s 29 respondenty (90,63%). Druhou nejvice
zastoupenou kategorii tvofi oSetfovatelky, které se na reminiscenc¢ni terapii podileji u 11
respondentti (34,38%). Dale se na terapii podili socialni pracovnik, kterého oznacilo

7 respondentti (21,88%), rodina byla oznacena 6 respondenty (18,75%) a zdravotni sestry
oznacili 4 respondenti (12,50%). Nejméné zastoupenymi kategoriemi byli lidé zvenci
oznaceni 3 respondenty (9,38%) a dobrovolnici, ktefi se terapie ucastni u 2 respondentti
(6,25%). Profesionalni reminiscencni terapeut, ani jind osoba, ktera by se mohla na terapii

podilet, nebyli ozna¢eni Zadnym respondentem (0,00%).
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Otazka €. 7: S jakymi vzpominkovymi pfedméty béhem terapie radi pracujete?

Vzpominkové predmeéty pro terapii

Jiné (pokrmy a napoje)
Véci denni potreby

Nahravky mluveného slova

Filmové nahravky
Hudebni nahravky

Novinové ¢lanky, inzeraty a casopisy

Fotografie

Obrazek 7 Oblibené reminiscen¢ni pomucky klientl

Na obrazku 7 je zobrazeno, s jakymi vzpominkovymi pfedmeéty respondenti radi pracuji. I zde
mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Z grafu na obrazku 7 vyplyva, ze nejoblibenéjSim
pfedmétem jsou pro respondenty fotografie, které oznacilo 30 respondentti (93,75%). Velmi
oblibenym vzpominkovym pfedmétem jsou také hudebni nahravky zvolené 23 respondenty
(71,88%). S vécmi denni potieby rado pracuje 21 respondenti (65,63%). Filmové nahravky
jsou oblibenym reminiscen¢nim piedmétem pro 17 respondentti (53,13%). Novinové ¢lanky,
inzeraty a Casopisy byly oznaceny 14 respondenty (43,75%). Méné oblibenou kategorii jsou
nahravky mluveného slova, se kterymi pracuje rddo 11 respondentti (34, 38%). 2 respondenti
(6,25%) oznacili kategorii Jiné, ve které uvedli, ze béhem terapie radi pracuji s pokrmy

a napoji.
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Otazka €. 8: Vyrabél/a jste nékdy béhem terapie tzv. reminiscenc¢ni krabici?

Vyroba reminiscencni krabice béhem
terapie

® Ano

B Ne

Obrazek 8 Vyroba reminiscen¢ni krabice béhem terapie

Z grafu na obrazku 8 vyplyva, kolik respondent béhem vzpominkové terapie vyrabélo tzv.
reminiscencni krabici. 26 respondentti (81,25%) uvedlo, Ze reminiscenc¢ni krabici béhem

terapie nevyrabéli. Reminiscencni krabici vyrabélo 6 respondentii (18,75%).
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Otazka €. 9: Popiste prosim nekolika slovy ptedmét, ktery je pro Vas v rdmci reminiscenéni

terapie nejvyznamnéjsi.

Nejvyznamnéjdi predmét v rdmci reminiscenéni
terapie
60% T 50,00%
50%
40%
30%
20% = 12,50%
10% 6,25% 3.43% 3.13% 2,38% 3,38% 6,25%
o5 -——-.-L
> S Q & @ 2 &\ Q
N\ ) o & & &) S
o@'b ‘\Qec, N R © \Q/&\\ R J/\/'bb
\ N < &
NG {\\ ]
0 N
S L
<© Qe)*

Obrazek 9 Nejvyznamnéjsi osobni pfedméty klient pro reminiscenci

Obrazek 9 obsahuje graf s predméty, které respondenti uvedli jako nejvyznamnéjsi v ramci
reminiscencni terapie. Nejcastéji popisovanym predmétem byly fotografie/fotoalba, které
uvedlo 16 respondentti (50,00%), coz je polovina z celkového poctu respondentd. Druhou
nejvice zastoupenou polozkou byly pohlednice uvedené 4 respondenty (12,50%). Kategorie
kniha a kategorie dopisy byly zastoupeny stejnym mnozstvim respondenti. Knihu uvedli

3 respondenti (9,38%) a dopisy také 3 (9,38%). Pro 2 respondenty (6,25%) je
nejvyznamnéjsim predmétem hrnecek, 1 respondent (3,13 %) povazuje za vyznamné své
vzpominkové dekorativni pfedméty a 1 respondent (3,13%) popsal jako sviij nejoblibené;jsi
reminiscencni predmét Sperk. 2 respondenti (6,25%) neuvedli Zadné své nejvyznamnéjsi

pfedméty pro reminiscencni terapii.

40



Otazka ¢. 10: Myslite si, ze je pro Vas trénovani paméti dalezité?

DuleZitost trénovani paméti pro
respondenty

6,25% 3,13% ~0,00%

m Urcité ano
M Spise ano
= Nevim

M Spise ne

m Uréité ne

Obrazek 10 Dulezitost trénovani pameéti pro respondenty

Z obrazku 10 vyplyva, zda respondenti povazuji trénovani paméti za dulezité. Nejpocetnéjsi
kategorii Ur¢ité ano zvolilo 25 respondentt (78,13%). Moznost Spise ano oznacili

4 respondenti (12,50%). 2 respondenti (6,25%) nevédi, zda je pro n€ trénovani pameéti dilezité
a 1 respondent (3,13%) si mysli, Ze pro n¢j vzpominani diilezité spiSe neni. Kategorie Urcité

ne nebyla zastoupena zadnym respondentem (0,00%).
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Otéazka ¢. 11: Mate pfi terapii dostatek prostoru, abyste vyslovil/a sviij nazor?

Moznost vysloveni svého nazoru pfi
terapii

® Ano
B SpiSe ano
[ Spise ne

H Ne

Obrazek 11 Prostor respondentti pro vyjadieni svého nazoru pfi terapii

Graf na obrdzku 11 prezentuje moznosti respondentl pro vyjadieni svého ndzoru pfi terapii.
22 respondenti (68,75%) ma pfi terapii dostatek prostoru pro vyjadieni svého ndzoru. Druhou
nejvice poéetnou kategorii SpiSe ano uvedli 4 respondenti (12,50%). 3 respondenti (9,38%)
pfi terapii spiSe nemaji dostatek prostoru pro svilj nazor a dalsi 3 respondenti (9,38%) uvedli,

7e nemohou sviij nazor pii reminiscencni terapii vyslovit.
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Otazka €. 12: Je pro Vas dllezité sdilet své vzpominky s druhymi lidmi?

Sdileni vzpominek s druhymi lidmi

6,25%

H Ano

M Ne

= Nevim

Obrazek 12 Dilezitost sdileni vzpominek respondentti s druhymi lidmi

Obrazek 12 obsahuje graf, ktery zobrazuje, zda je pro respondenty dilezité sdilet své
vzpominky s druhymi lidmi. Nejcastéji zastoupena kategorie, kterou zvolilo 27 respondentt
(84,38%) poukazuje na to, ze pro respondenty je sdileni svych vzpominek s druhymi lidmi
dilezité. 3 respondenti (9,38%) nevédi, zda je pro né€ sdileni vzpominek S ostatnimi dileZité

a 2 respondenti (6,25%) sdileni svych vzpominek s druhymi lidmi za dilezité nepovazuji.
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Otazka €. 13: Je spoleCenska konverzace soucasti reminiscencni terapie, které se ti¢astnite?

Spolecenska konverzace jako soucast
reminiscencni terapie

3,13% 3,13%

m Vzidy
m Casto
= Nékdy
m Zridka
m Nikdy

Obrazek 13 Spolecenska konverzace jako soucast reminiscenéni terapie

Obrazek 13 ukazuje, zda je spolecenska konverzace soucasti reminiscenc¢ni terapie, které se
respondenti ucastni. 18 respondentt (56,25%) uvedlo, Ze spolecenska konverzace je vzdy
soucasti reminiscencni terapie, které se Ui€astni. Tato kategorie byla zastoupena nejvice
respondenty. Pro 7 respondentti (21,88%) je Casto spolecenskd konverzace soucasti
reminiscence. Kategorii Nékdy zvolilo 5 respondentt (15,63%). 1 respondent (3,13%)
povazuje spolecenskou konverzaci jako soucast terapie ziidka a pro 1 respondenta (3,13%)

neni spolecenska konverzace soucasti reminiscencni terapie nikdy.
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Otazka ¢. 14: Jak byste zhodnotil/a atmosféru béhem reminiscenéni terapie?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Atmosféra pri reminiscencni terapii

65,63%
21,88%
12,50%
. 0,00% 0,00%
Velmi pfatelskd Spise pratelska Ani pratelska, Spise Velmi

ani nepratelska nepratelska

nepratelska

Obrazek 14 Hodnoceni atmosféry pii reminiscencni terapii

Obrazek 14 ptredstavuje popis atmosféry pii reminiscencni terapii. Z obrazku je patrné, ze

nejvice respondentl hodnoti atmosféru pti reminiscencni terapii jako velmi pratelskou. Tuto
moznost zvolilo 21 respondenttl (65,63%). Spise ptatelské je atmosféra pii reminiscenci pro
7 klientil (21,88%). Pro 4 respondenty (12,50%) neni atmosféra pii terapii ani pratelska, ani

nepratelska. Kategorie SpiSe nepratelska a Velmi nepratelska nebyla zastoupena zadnym

respondentem (0,00%).
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Otazka €. 15: Je pro Vas reminiscenéni terapie piijemnym zazitkem?

Hodnoceni reminiscence jako
prijemného zazitku

6,45% ,3:23%

m Ano

M Ne

= Nevim

Obrazek 15 Hodnoceni reminiscence jako pfijemného zazitku pro respondenty

Graf na obrdzku 15 znazorfiuje, zda klienti hodnoti reminiscen¢ni terapii jako piijemny
zazitek. Pro 28 respondentt (90,32%) je reminiscencni terapie piijemnym zazitkem.

2 respondenti (6,45%) uvedli, Ze reminiscen¢ni terapie pro né piijemnym zazitkem neni a
1 respondent (3,23%) nevi, zda pro ngj je, nebo neni reminiscen¢ni terapie piijjemnym

zazitkem.
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Otazka 16: Zménil/a byste néco na reminiscencni terapii?

Hodnoceni klientt, zda by na
reminiscenci néco zmeénili

6,25%

H Ano

H Ne

= Nevim

Obrazek 16 Hodnoceni respondenttl, zda by na reminiscen¢ni terapii néco zménili

Obrazek 16 ukazuje, zda by respondenti na reminiscenc¢ni terapii néco zménili. Nejvice
respondentl oznacilo, ze by na reminiscencni terapii nic nezménilo. Jedna se o 26
respondentti (81,25%). 4 respondenti (12,50%) oznacili, Ze by na reminiscenci néco zménili.

A 2 respondenti (6,25%) nevi, zda by na reminiscenc¢ni terapii néco zménili nebo ne.
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Otazka €. 17: Co byste na reminiscencni terapii zmeénil/a?

Co by respondenti na terapii zménili

Pribéh terapie 25,00%

Doba trvani

Obrazek 17 Co by respondenti na reminiscen¢ni terapii zmeénili

25,00%

Otazka ¢. 17 navazuje na otazku ¢. 16. Je urcena pro respondenty, ktefi v otazce ¢. 16 uvedli,
7e je néco, co by na reminiscencni terapii chtéli zménit. Na otazku €. 17 tedy odpovidali

4 respondenti. 2 z nich (50,00%) by zménili sloZeni i¢astnikl reminiscenc¢ni terapie.

1 respondent (25,00%) by chtél zménit dobu trvani terapie a 1 respondent (25,00%) by zménil

prabéh reminiscencni terapie.
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Otazka €. 18: Jak jste spokojen/a s reminiscencni terapii?

Spokojenost respondenti s reminiscencni
terapii

6,25% 3,13% ~0,00%

B Velmi spokojen/a
M Spise spokojen/a
m Ani spokojen/a, ani

nespokojen/a

H Spise nespokojen/a

H Velmi nespokojen/a

Obrazek 18 Spokojenost respondentti s reminiscencni terapii

Na obrazku 18 je popsano, jak jsou respondenti spokojeni s reminiscen¢ni terapii. Velmi
spokojeno je s reminiscenc¢ni terapii 23 respondentt (71,88%), tato kategorie je zastoupena
nejvice. Moznost Spise spokojen/a zvolilo 6 respondentti (18,75%). Kategorie Ani
spokojen/a, ani nespokojen/a byla oznacena 2 respondenty (6,25%). 1 respondent (3,13%) je
S reminiscencni terapii spiSe nespokojen a zadny z respondentti (0,00%) neuvedl, ze by byl

s reminiscenc¢ni terapii velmi nespokojen.
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Otazka €. 19: Doporucil/a byste reminiscenéni terapii dal§im klientim?

Doporuceni reminiscencni terapie
dalsim klientim

100%

87,50%

80% -

60% -

40% -

20% -

Ano Ne Nevim

0% -

Obrazek 19 Doporuceni respondentli reminiscenéni terapie dalsim klientim

Z grafu, ktery je obsahem obrazku 19 vyplyva, zda by respondenti doporucili reminiscenéni
terapii dalSim klientim. 28 respondenti (87,50%) odpovédélo na tuto otazku kladné, tato
kategorie je zastoupena nejcastéji. Zbyvajici 4 respondenti (12,50%) nevi, zda by
reminiscenéni terapii dal$im klientim doporuéili. Zadny z respondentt (0,00%) neuvedl, Ze

by reminiscencni terapii klientiim nedoporucil.
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Otazka €. 20: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondentu

m Muz

B Zena

Obrazek 20 Pohlavi respondentii

Graf na obrazku 20 znazornuje, kolik respondentd v % tvofi muzi a kolik Zeny. Nejvice
respondentt je Zenského pohlavi, tuto kategorii zastupuje 23 respondentek (71,88%).

Z muzského pohlavi je do vyzkumu zapojeno 9 muzi (28,13%).

51



Otazka ¢. 21: Vas vek:

Vék respondentt

m60-70 let
m71-80let

m 81 let a vice

Obrazek 21 Vek respondentt

Obrazek 21 zobrazuje veék respondentl v %. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii tvori
respondenti ve véku 71 - 80 let (59,38%). Druha nejcastéjsi vékova kategorie je tvoiena
respondenty ve véku 60 — 70 let (31,25%) a nejméné respondentu je ve véku 81 let a vice
(9,38%).
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4 Diskuze

V této Casti prace se budu zabyvat odpovéd'mi na vyzkumné otdzky a porovnavat dosazené
vysledky s jinymi pracemi stejného tématu. I piesto, ze vétSina vyzkumnikd zvolila jako
vyzkumny nastroj pozorovani ucastnikli pfi reminiscencni terapii nebo rozhovory a dotazniky
s pracovniky zafizeni, ktefi s klienty reminiscenéni terapii realizuji, spousta dat navazuje na
ziskané vysledky vyzkumu v této praci. K vyzkumnému cili, ktery je zaméfen na vnimani
reminiscencni terapie seniory v rezidencnich zafizenich, se vztahuji nize uvedené vyzkumné

otazky.

4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpiisobem se klienti zapojuji do

reminiscenc¢ni terapie?

Motivace klienta pro zapojeni do reminiscencni terapie je podle JaneCkové a Vackové (2010,
s. 81) ovlivnéna zpiisobem, jakym jsou klienti na reminiscenci pozvani, zajmem pracovnikl
0 klientovy vzpominky a rozhovorem poskytujicim informace o reminiscen¢ni terapii. Kromé
chuti sdélit ostatnim své zivotni piibéhy a zkuSenosti mohou mit klienti i jiné divody pro
zapojeni do reminiscence. Jako nejcastéj$i diivod respondenti uvadéli vyuziti volného casu.
Tuto moznost uvedlo 29 respondentt (90,63%).

Z celkového poctu 32 respondentl se do reminiscenéni terapie zapojilo vice nez 6x pouze 10
respondentti (31,25%). Utast na reminiscenéni terapii miZe byt ovlivnéna mnoha faktory,
V neposledni fad¢ také délkou pobytu klienta v zafizeni a tim padem i1 moZnosti se do terapie
zapojit. Irena Kad'ova (2007) ve své bakalatské praci vychazi z poznatkl ziskanych ucasti na
nckolika sezenich s reminiscenéni skupinou. Pfi hodnoceni priib&hu reminiscencni skupiny
poukazuje na nékteré faktory, které ovlivnily ucast klientli na reminiscen¢nim setkani. Jedna
se predevS§im o zdravotni, télesny i1 duSevni stav klienta a denni dobu, kdy je setkani
realizovano.

Pti zjistovani prostiedi, kde terapie probiha 18 respondenti (56,25%) odpovédélo, Ze uvniti
I mimo prostory zafizeni. Pouze uvnitf zafizeni se reminiscence ucastni 8 respondentd
(25,00%) a pouze mimo prostory zatfizeni 6 respondentl (18,75%). Zde musim upozornit na
fakt, Zze spousta mist, kde reminiscence mimo zatizeni probihd (muzea, vystavy, knihovny
apod.) nejsou bezbariérové, a proto miize byt pfistup osob se zdravotnim postizenim na tato

mista zna¢n¢ limitovan. NejCastéji respondenti navstévuji vystavy, kam se Vv ramci
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reminiscencni terapie vydava 20 respondentil (62,50%) a 15 respondentti (46,88%) se ucastni
reminiscenc¢nich prochazek do ptirody ¢i do mésta.

Zuzana Kodadova (2014) realizovala v ramci své bakalaiské prace vyzkum, ve kterém vsichni
respondenti, ktefi se skladali ze socidlnich ¢i aktivizatnich pracovnic, uvedli, ze
reminiscencni terapie probiha ve spoleCenské mistnosti. Jedna respondentka uvedla, ze se
Vv zafizeni nachéazi specialni mistnost pro reminiscencni terapii. Podle Janeckové a Vackové
(2010, s. 70) jsou tyto reminiscen¢ni prostory velmi dulezité pro kvalitni terapii. Klienti by se
zde méli citit pohodIné a vSe co je v mistnosti umisténo by mélo podporovat vybavovani
vzpominek.

Na zaklad¢ rozhovorl se socidlnimi/aktivizacnimi pracovnicemi také vysSlo najevo, Ze ve
vetSing zatizeni se klienti Ui€astni skupinové formy reminiscencni terapie. Jedna pracovnice ze
4 uvedla skupinovou i individualni formu terapie. Ucast na skupinové formé reminiscenéni
terapie byla i v dotaznikovém Setfeni tohoto vyzkumu nejcastéji zastoupenou kategorii, tedy
u 10 klienttd (31,25%). Druha nejvice zastoupena forma reminiscence byla individualni
i skupinova, a to u 8 respondentu (25,00%). Ze své praxe vim, Ze individualni terapie je
realizovana piedev§im s Klienty, ktefi jsou upoutani na lizko. Ani na tyto klienty by se
nemélo zapominat, aby se predeslo jejich socidlni izolaci a ibytku kognitivnich funkci. Ugast
klientd na konkrétni formé reminiscen¢ni terapie zavisi predev§sim na tom, jakou formu
terapie konkrétni zafizeni realizuje a na povahovych rysech klientd. Dulezitym faktorem je

také zdravotni stav senioru.

4.2 Vyzkumna otazka €. 2: Jakych aktivit se klienti v ramci reminiscen¢ni

terapie ucastni?

Tato vyzkumna otazka zjiStovala, jaké aktivity klienti v rdmci terapie realizuji. Z vysledka
pozorovani v ramci diplomové prace Mgr. Jany Blazickové (2012) vyplyva, Ze pro klienty je
vhodnéjsi k reminiscenénim aktivitdm vyuzivat rGzné vizudlni pfedméty jako jsou obrazky,
fotografie, noviny apod., které podporuji vybavovani vzpominek klientii. Tento poznatek
potvrdily respondenti v otazce ¢. 7, kde 30 respondentt (93,75%) uvedlo jako nejoblibengjsi
reminiscencni pomicku fotografie. Vizudlni pfedméty uvadeéli klienti také v oteviené otdzce
¢. 9, kde byli respondenti dotazovani na svlij nejoblibenéjsi vzpominkovy predmét. V této
otazce polovina klientd (50,00%) uvedla fotografie/fotoalba, cCasto zastoupené byly
i pohlednice, knihy a dopisy. M. Vitoulova (2010) ve vyzkumné ¢asti své bakalaiské prace

poukazuje i na uskali pfi praci s fotografiemi. Problémem je jejich nedostatek, kdy si klienti
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na reminiscencni setkani Casto fotografie nepfinesou, jelikoz fotografie nevlastni nebo jich
maji malo. Jak uvedla jedna z respondentek - néktefi seniofi nevlastni moc fotografii, jelikoz
drive se tolik nefotografovalo jako v dnesni dob¢. V takovém ptipad¢ 1ze fotografie nahradit
pohlednicemi, vystiizky obrazki z novin nebo cCasopisi aj. Vzhledem k tomu, Ze nejvice
informaci pfijimame zrakem, jsou vsSechny tyto pfedméty velmi dilezitou reminiscencni
pomickou.

M. Vitoulova (2010) déle zjistovala, jaké Cinnosti s prvky reminiscence si klienti oblibili.
VSechny Ctyfi dotazované respondentky z fad klientek se shodly, Ze jejich oblibenou ¢innosti
je zpivani pisni. Hudebni aktivity pozitivné hodnotily i respondenti v dotaznikovém Setieni
této prace, konkrétné 23 respondentt (71,88%).

M. Vitoulova (2010) zjistovala také postoj respondentek k vyrobé reminiscencni krabice,
ktera je jednou z nejznaméjSich tvofivych aktivit v rdmci reminiscencni terapie. Vyzkum
ukazuje, ze 2 respondentky ze 4 by mély zdjem o vyrobu reminiscencni krabice, avSak samy
tento navrh pfi terapii nepfednesou. Zbylé 2 respondentky o reminiscencni krabici zajem
nejevi, jedna z nich se obava, ze by nezvladla jeji vyrobu a druhé respondentka tuto ¢innost
nepovazuje za smysluplnou. Vyrobu reminiscencnich kuftikd, které jsou obdobou
reminiscencnich krabic, uvedl v ramci vyzkumu Z. Kodadové (2014) jeden respondent ze 4.
Dotaznikové Setfeni v ramci této prace ukazalo, Ze vzpominkové krabice vyrabélo pouze
6 respondentit (18,75%). Lze tedy zhodnotit, Ze reminiscencni krabice nejsou natolik
rozsifeny. Postoj klienti ke tvofivym aktivitam v rdmci reminiscencni terapie je velmi

individualni.

4.3 Vyzkumna otazka €. 3: Jaké piinosy seniofi v reminiscencni terapii

spatruji?

Tato vyzkumna otdzka se zamétuje na efektivitu reminiscenéni terapie. Pfi mém pozorovani
psychického rozpolozeni klientd pfi reminiscencnich sezenich, kterych jsem se béhem své
praxe zucastnila, jsem zpozorovala zlepSeni nalady zucastnénych seniori. V dotaznikovém
Setfeni 28 respondentil (90,32%) zhodnotilo reminiscencni terapii jako pifijemny zazitek. Tuto
skutecnost potvrzuje ve své praci i Mgr. Jana Blazickova (2012) a Irena Kad'ova (2007), které
na zaklad¢ pozorovani klientd a rozhovorl s pracovnicemi zafizeni zaznamenaly zlepSeni
psychického stavu klienti béhem terapie a po jejim skonceni. Lze tedy fici, Ze reminiscencni
terapie ma pozitivni vliv na dusevni Zivot seniorti, coZ potvrzuje i mnoho autort v literarnich

zdrojich. Naptiklad Malikova (2011, s. 293) ve své publikaci piSe o pozitivnim vlivu na
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dusevni i celkovy télesny stav jedince. Nelze vSak opomenout, ze 2 respondenti (6,45%)
oznacili reminiscenéni terapii jako nepiijemny zazitek. Je dualezité zjistit pfi¢inu takového
prozivani. Behem své praxe jsem se sama setkala se situaci, kdy si pracovnice zafizeni chtéla
s klientkou povidat o jejim svatebnim dni, avSak klientka se zacala chovat velmi odtazité
a slovné pracovnici napadla. Pozdéji bylo zjisténo, ze klientka byla do snatku nucena svymi
rodi¢i, manzel byl zéavisly na alkoholu a klientku fyzicky napadal. Proto je vzdy pted

zaCatkem reminiscence dulezité pfedem znat nepfiznivé situace, které klienta v zivoté potkaly.

Témét ve vSech publikacich zaméfenych na péfi o seniory miizeme najit informace
0 vyznamu trénovani paméti u zdravych seniorQ, i osob s demenci. Ve vyzkumu jsem se na
tento fakt zaméfila prostfednictvim otdzky, zda respondenti povazuji trénovani paméti za
dulezité. 25 (78,13%) z nich s timto tvrzenim zcela souhlasi, 4 respondenti (12,50%) jsou mu
naklonéni a zbytek respondentt toto tvrzeni zpochybnilo.

Pii dotazovani klientli, zda by na reminiscen¢ni terapii néco zménili 26 (81,25%) z nich
neuvedlo potfebu na reminiscenci cokoliv ménit. Zaméfila jsem se na 4 respondenty
(12,50%), kteti by na terapii chtéli néco zménit, a v nasledujici otdzce jsem je vyzvala, aby
napsali, co jim na terapii nevyhovuje. 2 klienti (50,00%) se shodli, Ze je pro né nevyhovujici
sloZeni ucastnikli reminiscencniho setkdni. Na toto téma ve své praci nardzi i Mgr. Jana
Blazickova (2012), a to v souvislosti s problémy pti reminiscen¢nich aktivitach. Dle vysledk
jeji prace jsou Spatné vztahy mezi ucCastniky cCastym zdrojem negativnim emoci. Pii
reminiscencni terapii je dialezité, aby méli vSichni klienti moznost se aktivné zapojit a mit
dostatek prostoru pro vyjadieni svého ndzoru. Pokud je tato moznost omezena, klienti mohou
ztratit chut’ se reminiscence ucastnit. V dotaznikovém Setfeni 3 respondenti (9,38%) uvedli, ze
pii reminiscenci tuto moznost spiSe nemaji a dalsi 3 respondenti (9,38%) ji nemaji vibec.
Podle vysledkli pozorovani Mgr. Jany Blazickové (2012) se tak d&je, jelikoZ nékteti klienti
skaCou druhym klientlim do feci a berou jim tak moznost vyjadieni. Také Z. Kodadova (2014)
béhem rozhovort S pracovnicemi zafizeni zjistila, ze u dvou z nich se v reminiscencni skupiné
vzdy najde Clovek, ktery ma hlavni slovo. V piipadé, ze se timto zpiisobem chovani nechaji
ostatni klienti odradit, je dobré, aby zasahl faciliator, ktery ma podle Janeckové a Vackové
(2010, s. 84) za ukol rozvijet rozhovor a pomahat Gcastnikim skupiny se zapojenim do
konverzace.

27 respondentl (84,38%) povazuje sdileni svych vzpominek s druhymi lidmi za duilezite,
proto je reminiscencni terapie nenahraditelnou soucasti aktivizaCnich programu

Vv rezidenc¢nich zafizenich. Pro 2 respondenty (6,25%) neni dalezité se o své vzpominky délit
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s ostatnimi. Janeckova a Vackova (2010, s. 82) uvadéji, ze i pasivni ucast klientd je velmi
dualezita, pokud chtéji byt soucasti reminiscencni skupiny.

Vzhledem k tomu, ze 28 respondentt (87,50%) by doporuéilo reminiscenéni terapii dal§im
klientim, Ize konstatovat, ze reminiscencni terapie je oblibenou formou prace se seniory a jeji

Siteni bychom méli podporovat.
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Zaveér

Tato prace je zaméfena na vyuziti reminiscencni terapie u seniord, ktefi jsou klienty
rezidencnich zatizenich. Pii vyhodnoceni vysledki vyzkumné ¢asti této prace bylo zjisténo,
ze pro klienty je trénovani paméti velmi dulezité. Ve vétsin€ pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory se muzeme setkat s prvky reminiscenéni terapie, avSak maly pocet zafizeni
realizuje pravidelnd setkani reminiscencni skupiny.

Jelikoz jsou vzpominky vyznamnou soucasti Zivota kazdého starého ¢lovéka, zajimalo mne,
jaké pro seniory je, kdyZ tyto vzpominky sdili s ostatnimi. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pro
mnoho seniorid je sdélovani svych zivotnich pfibéhd druhému clovéku dulezité. Pamét
seniorli je velmi dobie stimulovana fotografiemi, které maji schopnost vyvolat obrovské
mnozstvi vzpominek a snimi spojenych emoci. Reminiscencni terapie je zpusob, jak
smysluplné stravit volny ¢as a zlepsit vztahy mezi klienty a pracovniky zafizeni. Z vyzkumu
také vyplyva, Ze nejvice seniortl se ui¢astni skupinové formy reminiscencni terapie. Zasadni je
také vytvoreni spravné atmosféry pro reminiscenci. Klienti atmosféru béhem terapie vnimaji
jako ptéatelskou.

Vzhledem K cili této prace lze zkonstatovat, Ze seniofi vnimaji reminiscenéni terapii velmi
pozitivné, je pro n¢ piijemnym zaZitkem a jsou s ni spokojeni. Proto povazuji tuto aktivizacni
metodu za velmi ptinosnou a doufam, ze v budoucnu dojde k jejimu rozsifeni.

Zastavam nazor, ze dileZitéjsi nez vzdélani pracovnika, ktery reminiscenc¢ni terapii vede, je
jeho povaha a opravdovy zdjem o vzpominky klientd. Sama jsem poznala, Ze reminiscencni
terapie muze pfinést slozité situace, které vyzaduji efektivni zasah pracovnika a jeho
schopnost improvizace. Proto si velmi vazim prace vSech téchto osob a véfim, Ze 1 ja jednou
budu dobrym partnerem svym klientim.

M¢ doporuceni pro praxi se tyka predev§sim dodrzeni pravidelnosti reminiscencnich sezeni,
aby bylo dosaZzeno maximalniho terapeutického efektu této aktivizacni metody. Déle by bylo
dobré se zaméfit na dostatek prostoru pro vyjadieni vSech ucastniki reminiscenéni terapie
K tématu reminiscen¢niho sezeni. V pfipadé, ze se vrezidenénim zafizeni nachazi
reminiscencni mistnost nebo reminiscencni koutek, tak je zadouci, aby byl vyuzivan k terapii
a nemél pouze expozicni charakter.

Vzpominky si s sebou neseme cely zivot, jsou soucasti nasi osobnosti. Pokud budeme
poznavaci funkce dostatecné trénovat, zachovame si jich co nejvice.

Zpracovani této bakalafské prace pro mne bylo uzitecné a velmi bych si prala, aby byla

pfinosem pro vSechny, které¢ také zajima péce o seniory a reminiscenc¢ni terapie.
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Priloha: Dotaznik k vyzkumné ¢asti prace
Dobry den,

jmenuji se Martina Coufalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné-socialni
pracovnik na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas poprosit o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze ke zpracovani vyzkumné
¢asti moji bakalafské prace na téma vyuziti reminiscenéni (vzpominkové) terapie u klient

Vv rezidencnich zatizenich. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim poskytnutych dat.
Dékuji za Vas cas a ochotu.

1. Kolikrat jste se ve svém Zivoté zucastnil/a reminiscenc¢ni terapie?

a) 1x
b) 2x—3x
c) 4x-—6x

d) Vice nez 6x

2. Z jakého duvodu jste se rozhodl/a vyuZit reminiscen¢ni terapii? (MiiZete oznacit vice

odpovédi)

a) Nova zkusenost

b) Vyuziti volného ¢asu

¢) Na doporuceni zaméstnance zatizeni (socialni pracovnik, zdravotni sestra, 1ékar aj.)
d) Na doporuceni jiného klienta zafizeni

e) Seznameni s novymi lidmi

f) Jiné (prosim napiste)

3. Jaké formy reminiscencni terapie se ucastnite?

a) Pievazné individualni
b) Pievazné skupinové

¢) Individualni i skupinové
d) Pouze individualni

e) Pouze skupinové
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4.V jakém prostiedi se reminiscen¢ni terapie ucastnite?

a) Uvnit zafizeni (vzpominkova mistnost, spole¢enska mistnost, jidelna atd.)
b) Mimo prostory zafizeni (prochazky, navstéva vystav, muzei, apod.)

¢) Uvnitt zafizeni i mimo prostory zafizeni

5. Jaka vzpominkova mista mimo zarizeni navStévujete v ramci reminiscencni terapie?

(Miizete oznacit vice odpovédi)

a) Muzea

b) Divadla

C) Vystavy

d) Knihovny

e) Reminiscenéni prochazky do pfirody/mésta
f) Zadna

g) Jina (prosim napiste)

6. Kteri lidé se s Vami podili na reminiscen¢ni terapii? (MiZete oznacit vice odpovédi)

a) Profesionalni reminiscen¢ni terapeut

b) Zdravotni sestry

c) Osetfovatelky

d) Aktivizacni pracovnik

e) Socialni pracovnik

f) Dobrovolnici

g) Rodina

h) "Lidé zvenc¢i” (mistni umélci, femeslnici v tradi¢nich femeslech aj.)

1) Jiné (prosim napiste)
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7. S jakymi vzpominkovymi pfedméty béhem terapie radi pracujete? (MiZete oznacit

vice odpovédi)

a) Fotografie

b) Novinové ¢lanky, inzeraty a ¢asopisy

c) Hudebni nahravky

d) Filmové nahravky

e) Nahravky mluveného slova

f) Véci denni potieby — obleceni, kuchyniské nadobi a dalsi predméty z domacnosti

g) Jiné (prosim napiste)

8. Vyrabél/a jste nékdy béhem terapie tzv. reminiscen¢ni krabici?

a) Ano
b) Ne

9. PopiSte prosim nékolika slovy pfedmét, ktery je pro vas v ramci reminiscencni terapie
nejvyznamnéjsi: (V pripadé, ze takovy predmét nemaite, pokracujte prosim k dalsi

otazce)

10. Myslite si, Ze je pro Vas trénovani paméti dilezité?
a) Urcit¢ ano
b) Spise ano
¢) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne
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11.

12.

13.

14.

15.

Mate pri terapii dostatek prostoru, abyste vyslovil/a sviij nazor?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Je pro Vas dilezité sdilet své vzpominky s druhymi lidmi?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
Je spolecenska konverzace soucasti reminiscen¢ni terapie, které se ucastnite?

a) Vzidy
b) Casto
c) Nékdy
d) Ziidka
e) Nikdy

Jak byste zhodnotil/a atmosféru béhem reminiscencni terapie?

a) Velmi pratelska

b) Spise pratelska

C) Ani pratelska, ani nepfatelska
d) SpiSe nepratelska

e) Velmi nepratelska
Je pro Vias reminiscencni terapie prijemnym zaZitkem?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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16. Zménil/a byste néco na reminiscencni terapii?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Pokud jste oznacil/a odpovéd’ za a) Ano, pokracujte prosim otazkou ¢. 17, jinak piejdéte

k otazce ¢. 18.
17. Co byste na reminiscen¢ni terapii zménil/a?

18. Jak jste spokojen/a s reminiscen¢ni terapii?

a) Velmi spokojen/a

b) Spise spokojen/a

c) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
d) SpiSe nespokojen/a

e) Velmi nespokojen/a

19. Doporucil/a byste reminiscenc¢ni terapii dalSim klientim?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim
20. Jakého jste pohlavi?

a) Muz
b) Zena

21. Vas vék:

a) 60-70 let
b) 71-80 let

c) 81 letavice

(zdroj: vlastni)
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