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ANOTACE

Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje seniorskou populaci,

demence, podrobnéji Alzheimerovu chorobu, vzpominky a s nimi spjatou reminiscenci.

Prakticka cast popisuje realizaci reminiscence a jeji vyuziti u seniorti. Na zaklad¢é ziskanych
vysledkt bylo sledované zafizeni vyhodnoceno, jako vhodné pro vyuziti reminiscence.
Byly podniknuty patii¢né kroky k jejimu zavedeni, sestaven metodicky pokyn a sepsana prakticka

doporuceni pro jeji realizaci.

KLiCOVA SLOVA

Reminiscence, seniofi, demence, vzpominky, aktivizac¢ni ¢innosti pro seniory.
TITLE

Using reminiscence in elderly patients

ANNOTATION

The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the senior

population, dementia, in more detail Alzheimer's disease, memories and associated reminiscence.

The practical part describes the implementation of reminiscence and its use in seniors. Based on
the obtained results, the monitored device was evaluated as suitable for the use of reminiscence.
Appropriate steps were taken to implement it, methodological guidelines were drawn up

and practical recommendations for its implementation were drawn up.
KEYWORDS

Reminiscences, seniors, dementia, memories, activation activities for the elderly.
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UvVOD

., Vzpominky jsou jedinym rajem, ze kterého nemiizeme byt vyhnani. Ve vzpominkach i poupé,

rozviji se v nejkrasnéjsi ruzi“
Johann Wolfgang von Goethe

Evropské zemé se potykaji s vyznamnou demografickou krizi, neustale nartsta podil obyvatelstva
Vv postprodukénim veéku. Seniofi se stavaji velmi Castou cilovou skupinou mnoha védnich obort.
Je nutné mit na pameéti, ze stafi neni choroba, ale pfirozena a normalni etapa lidského Zivota.

(Miihlpachr, 2017, s. 22)

Starnuti populace s sebou pifinasi zdravotni, socidlni a ekonomické problémy. Statistickd data
ukazuji, ze Ceské republika méla ke dni 31. 12. 2011 celkem 10 505 445 obyvatel, kdy obyvatelé
ve véku 65 let a vice se podileli na celkovém poctu 16,2 %. Predpoklada se, ze v roce 2020
by mohla skupina obyvatel starSich 65 let tvofit 23 % obyvatelstva. V roce 2050 se piedpoklada,
7e podet obyvatel této vékové kategorie bude vice nez 30 %. Seniofi nad 60 let budou v CR tvofit

40 % a nad 80 let 9,5 % obyvatelstva. (Stolicka, Buzgova, 2014, s. 153)

Vv

svété 47 milionti lidi s demenci a tento pocet se dle odhadii do poloviny stoleti ztrojnasobi. V Ceské
republice se jedna celkem asi o 160 tisic pfipadii demence. Tyto poCty se velmi rychle zvySuji
vzhledem ke starnuti populace. (Holmerova, 2018a, s. 490-491) K roku 2018 u nas v CR zilo 167
tisic lidi s demenci. Nejvice jich je zastoupeno v Praze, celkem tam zije 21 125 lidi s timto

onemocnénim. Dalsi oblasti, kde je velké zastoupeni lidi Zijicich s demenci je jthomoravsky kraj,

.....

kraji, kdy celkovy poet ¢ini 4 422 osob. (CALS, 2018)

Vzpominani je pfirozenou duSevni ¢innosti kazdého z nas. Vybavovani vzpominek v rliznych
souvislostech b&hem celého Zivota je zakladem pro posileni lidské identity. Zivot seniorii provéazeji
neustdlé zmény, zejména cCetné ztraty. Vzpominky jsou pravé to, co drzi lidskou identitu
pohromadé. Vzpominky vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota seniord. Jsou jakymsi ndstrojem

kontaktu se sebou samymi i s okolim, posiluji kontinuitu lidského Zzivota. Senior skrze své
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vzpominky bilancuje svlij Zivotni ptib¢h ke své spokojenosti, aby dosahl zivotni zralosti a naplnéni.

(Janec¢kova, Vackova, 2010, s. 11-12)

Vzpominky lze vyuzit pii praci se seniory v ramci reminiscence. ReminiscenCi rozumime,
jako vybavovani si udalosti ze zivota ¢lovéka. Reminiscencni terapii lze chapat, jako rozhovor
prozitych udalostech & zkuSenostech. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 21) Reminiscence
je povazovana za vyznamny proces regulace vyvoje Zivota jedince, ktera nabyva na vyznamu

ve stafi, kdy si lidé uvédomuji kone¢nost své existence. (Hofer et al., 2017, s. 390)

Rostouci pocet lidi s demenci a zvySujici se ndklady na zdravotnickou péci jsou faktory,
které napomahaji pfispét k rozvoji a vyzkumu ucinnych a nepfili§ nakladnych intervenci,
které mohou byt pti poskytovani péCe vyuzivany. Reminiscence se fadi mezi nejvice popularni

nefarmakologicky pfistup v praci s lidmi s demenci. (Siverova, Buzgova, 2016, s. 92)

Biografické, narativni a reminiscenéni pfistupy v péci o seniory jsou v poslednich nékolika
desetiletich velmi popularni v riznych castech svéta. V nedavné dobé mnoho studii ukézalo,
ze biograficky pfistup ma pozitivni dopad na kognitivni funkce a psychologickou pohodu seniort.

(Lai et al., 2018)
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1 CILE PRACE

Cile pro teoretickou cast:

1)
2)
3)

Popsat problematiku stafi a seniorské populace.
Sezndmit se s onemocnénim demence.

Ptiblizit oblast reminiscence a jejiho vyuziti pfi praci se seniory.

Cile pro vyzkumnou ¢ast:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Zjistit zajem klientd, jejich rodin a zaméstnancl o zavedeni reminiscence v konkrétnim
zafizeni pro seniory.

Na zékladé ziskanych vysledkl definovat, zda je zvolené zatizeni vhodné pro vyuZziti
reminiscence ¢i nikoliv, V pfipad€ pozitivnich vysledkd, utvotit metodicky pokyn.

Zajistit vzdélavani pro personal v oblasti reminiscence a zapojit pracovniky v piimé péci
do reminiscenc¢nich aktivit.

Ptipravit prostfedi a pomicky pro reminiscenci.

Detailné popsat Sest reminiscencnich setkani.

Popsat reakce a chovani klientl v prib&hu reminiscenci.

Zhodnotit vliv a vyuziti reminiscence u seniorQ a sepsat prakticka doporuceni.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka c¢ast shrnuje zdkladni informace vztahujici se k danému tématu. Je Clenéna do Ctyr
kapitol, na které navazuji dalsi podkapitoly. V prvni kapitole je podrobnéji pobrano staii
a seniorska populace, jako cilova skupina se vSemi aspekty vztahujici se k dané problematice.
Druha kapitola nese nazev demence, kde je popsana tato problematika, podrobnéji je pak rozebrana
Alzheimerova choroba, jako nejcastéjsi pfi¢ina demenci. Tteti kapitola shrnuje zdkladni poznatky
o vzpominkach a jejich vyznamu. Ctvrtd kapitola se jiz vénuje samotné reminiscenci.

Poskytuje komplexni souhrn informaci a poznatkt o této metodé.

2.1 Stari
Starnuti je prirozeny proces typicky pro vSechny zivé organismy. Jedna se o nevyhnutelny proces
kazdého z nas, ktery konc¢i smrti. (Kopecky et al., 2014, s. 54) ,,Stari [ze definovat jako posloupnost

nezvratnych zmen, ke kterym dochazi v Zivém organismu a které postupne omezuji a oslabuji jeho

funkce.* (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 59)

Stari je prirozenou a posledni fazi ontogenetického vyvoje. U seniorti dochazi k fad¢ biologickych,
psychickych a sociadlnich zmén, kdy se zvySuje vyskyt chronickych chorob. Se zvySujicim
se vékem se pfirozené zvySuje potieba zdravotnickych a socialnich sluzeb. (Mikyska, 2018, s. 9)
Staii by nemélo byt chapano, jako konecné stanice, ale jako dal$i faze lidského zivota, ktera
by nemé¢la byt Sediva, ale méla by byt prozita naplno, umérné zdravi a silam. (Medical tribune,

2017, s. B5)

Starnuti obyvatelstva je jednim z celosvétovych problému. Dochézi ke zméné vékové struktury
obyvatelstva, zvySuje se podil osob starSich 60 let a snizuje se podil mladSich osob 15 let.
(Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 19) V Ceské republice pievlada populace seniorii. Na sto déti
do 15 let véku piipadalo v roce 2001 87 seniorti, v roce 2017 jiz 122 a v roce 2050 by jich mélo
byt 193. (Cesky statisticky ufad, 2019, s. 49) Seniorska populace bude stale naristat. Zatimco
v roce 2018 ¢inil jeji podil na celku 19,2 %, na pocatku roku 2050 by mélo v seniorském véku byt
28,6 % vsech obyvatel Ceské republiky. Pokradujici riist seniorské populace bude nejvyrazngj$im
rysem budouciho demografického vyvoje Ceské republiky. Nejvétsi nartist Ize oéekavat na po¢atku
roku 2040 poté, co se do seniorského véku piesune silny ro¢nik 1974. (Cesky statisticky ufad,

2019, s. 44)
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2.1.1 Stari a pamét’

Pamét’ je schopnost piijimat, uchovavat a znovu vybavovat dfive ziskané informace. (Jirak et al.,
2009, s. 13) Pamét se sklada ze tii zakladnich fazi, vStipeni, uloZeni, vyhledani, vybaveni
¢i rozpoznani. (Kulistak, 2017, s. 119) Ve stafi se objevuji poruchy paméti ¢i jinych kognitivnich
funkci. (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 25) Poruchy paméti ve staii jsou velmi ¢astym onemocnénim.
V CR trpi kazdy paty senior mirnou kognitivni poruchou. (Vasitova, 2012, s. 24) Ve vyssim véku
dochazi ke zhorSeni kratkodobé paméti, star§i Cloveék potiebuje vice opakovani a delsi dobu
k nauc¢eni se nové informace. (Holmerova et al., 2014) Ve stafi se celkové zpomaluje
psychomotorické tempo, je tieba vice ¢asu na provedeni ur¢ité ¢innosti. (Sucha, Jarolimova, 2017,
S. 22) Zhorsuji se funkce pravé mozkové hemisféry — kreativita, fantazie, asociaéni mysleni,
zrakové-prostorové schopnosti atd. ZhorSuje se explicitni pamét, tedy schopnost ucit se novym
dovednostem. (Holmerova et al., 2014) Ve stafi se zhorSuje v§tépovani informaci. (Vasitova, 2012,
S. 25) V prubéhu staii postupné ubyva neurond, ubyva synapsi a nervové buiiky se zmensuji, mozek
ztraci na hmotnosti, coz je zptsobeno ztratami vody ve vys$§im véku (hmotnost mozku je tvofena
ze 78 % vodou), tyto zmény nejsou v piimé souvislosti se starim, hraji zde roli jiné vlivy, jako jsou
nckteré¢ léky, srde€ni onemocnéni, deprese, sedavy zplsob zivota, nedostatek podnéti,

Spatna vyziva atd. (Holmerova et al., 2014)

2.1.2 Zmény ve stari
Starnuti je nevyhnutelny biologicky proces na cesté do stafi, posledni ontogenetické faze Zivota

¢lovéka, ktera sebou nese fadu biologickych, psychickych a socialnich zmén. (Hulin, 2019, s. 54)

Télesné zmény

T¢€lesné projevy, kterymi se stafi lidé odliSuji od mladych, nazyvame fenotyp stafi. (Dvorackova,
2012, s. 12) V prubéhu stafi dochazi k fadé fyziologickych zmén ve funkei jednotlivych organt,
jako je ztrata pruznosti, pevnosti a elasticity. (Holmerova et al., 2014) Probihd individualné

a postihuje asynchronné té€lesné systémy. (Jirak et al., 2009, s. 153)

Psychické zmény

Starnuti je vétSinou spojeno se zménou osobnosti. Ve staii se negativni rysy osobnosti projevuji
navenek. (Dvotackova, 2012, s. 12) Dochazi ke snizeni odolnosti organismu a snizeni schopnosti
adaptovat se na nové podnéty. (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 22) Co je dulezité, je rozlisit

problematické chovani zplsobené zménami ve stafi od duSevnich ¢i télesnych poruch.
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(Dvorackova, 2012, s. 12-13) K negativnim psychickym zménam u seniord fadime zhorSeni
paméti, nediivétivost, nizkou sebedlivéru, emocni labilitu, sugestibilitu, obtizné osvojovani novych
véci, zmény vnimani, zhorseni usudku. (Celedova et al., 2017, s. 52) V seniorském véku neni
vyjimkou deprese, ktera muze byt reakci na té¢zkou zivotni situaci, jako je ztrata zivotniho partnera,
pfechod do domova pro seniory, ztrata sob&stacnosti atd. Tyto tézkosti mohou vést v extrémnich
ptipadech az k sebevrazdé. (Jani$, Skopalova, 2016, s. 47) K pozitivnim psychickym zménam

fadime zvySenou toleranci k druhym, vytrvalost a trpélivost. (Dvotackova, 2012, s. 13)

Socialni zmény

V dusledku bio-psycho-socialnich zmén ¢asto dochazi k vyélenovani starSich lidi ze spole¢nosti.
Seniofi maji ¢asto problémy s navazovanim novych pratelskych i1 partnerskych vztaht. Ve staii
se prohlubuje strach z osamélosti a opusténosti. (Dvorackova, 2012, s. 14) M¢ni se zivotni styl,
socialni role, kterda je dana odchodem do penze, coz sebou pfindsi fadu problémd,
jako je maladaptace na odchod do dichodu. Lidé ztraci svou spoleCenskou prestiz, klesaji jim
ekonomické piijmy a tim i Zivotni troven. (Pfibyl, 2015, s. 12) Néktefi lidé se do penze té&si,
planuji si rGzné aktivity na volny c¢as. Néktefi lidé vSak nevédi, co snabytym casem,
kterého je najednou pfilis. Pokud neni ¢as smysluplné vyuzit, mohou se objevit nékteré negativni
emoce, jako je nuda, pocit nespokojenosti, mrzutost ¢i litostivost. (Mlynkova, 2011, s. 26)
mizi 1 vrstevnici. Kazdé nové umrti blizkého Clovéka ozivi vzpominky na ty pfedchazejici.
(Minibergerova, Dusek, 2006, s. 10) S ptibyvajicim vékem je u seniora snizovana manualni
zruénost a nastavaji problémy s orientaci. Objevuje se tzv. handicap socidlni integrace,

ktery znemoziuje ucast seniorti na obvyklych socialnich vztazich. (Dvorackova, 2012, s. 15)

2.1.3 Starnuti obyvatelstva

Populace Ceské republiky i ostatnich vyspélych zemi starne a podle dlouhodobych prognéz bude
podil star§ich osob v populaci postupné naristat. (Cevela, Celedova, 2014, s. 23)
Projekce populaéniho vyvoje v Ceské republice piedpokladaji, ze se pocet obyvatel lehce snizi
do roku 2050. Mladeze mladsich 15 let ubude o vice nez o ¢tvrtinu, kdeZzto pocet seniord nad 65
let se zdvojnasobi, takze se pfiblizi 30 % obyvatelstva. Populace seniort starSich 80 let
se ztrojnasobi téméF na 10 % populace. V poloviné stoleti bude v CR Zit zhruba 500 000 starsich

lidi 85 let, z toho kolem 200 000 lidi nad 90 let. I pfes neustale se zlepSujici zdravotni péci,
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zlepsovani zdravotniho a funkéniho stavu i téch nejstarSich vékovych skupin, ptibude chorob

typickych pro pokro¢ilé stati, jako je napt. syndrom demence. (Cevela, Celedova, 2014, s. 22)

Demografické starnuti obyvatelstva je dano trvale klesajici porodnosti a snizujici se umrtnosti
ve vSech veékovych skupinach. Prodluzuje se stfedni délka Zzivota. (Pidrman, 2007, s. 13)
V seniorské populaci pievladaji staré, osamélé zeny. Zeny maji vyssi nadéji doziti. (Kalvach et al.,
2011, s. 80) Projekce obyvatelstva CR piredpokladaji do budoucna zachovani nizké trovné
plodnosti, na zhruba 1,5-1,8 ditéte a pokles umrtnosti, predeviim ve vys§im véku. (Cevela,
Celedova, 2014, s. 23) ,.V ndsledujicich Sedesdti letech dojde k vyraznym demografickym zméndm
u populace CR. Podle stiedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym
statistickym uradem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvorit 22,8 % populace, v roce 2050 pak
31,3 %, coz predstavuje priblizné 3 miliony osob.* (Dvotackova, 2012, s. 19) Dnes zhruba ¢tvrtinu
obyvatelstva predstavuji lidé v dichodovém véku. Lze ocekavat, ze nadéje doziti ve vyssim véku
vyrazn¢ poroste. Pfedpoklada se, ze populace bude v priméru zdravéjsi, ale bude vice postizena
chronickymi a degenerativnimi chorobami. To povede ke zvySeni spoleCenskych nakladu
a nékladi na vetejné zdravotnictvi a socialni sluzby. Zékladnim cilem nasi spole¢nosti by mélo byt

zajisténi dastojného Zivota ve staii. (Dvotrackova, 2012, s. 19-22)

2.1.4 Hodnoceni kognitivnich funkei seniori

Kognitivni funkce jsou vSechny mySlenkové procesy, pomoci kterych rozpoznadvame,
pamatujeme si, u¢ime se piizptisobovat neustile se ménicim podminkam prostiedi. Radime sem
pamét’, koncentraci, pozornost, tempo mysleni, porozuméni informacim a exekutivni funkce.
(Valkova, 2015, s. 13) Kognitivni funkce pozivame kdykoli, kdyz se u¢ime nebo piemyslime.
Kognitivni funkce fadime mezi nejvyssi mozkové funkce, kdy jejich poruchy nastavaji pti riznych

onemocnénich mozku, ve vys$sim véku nejéastéji syndrom demence. (Kuckir et al., 2016, s. 16)

S neustadlym zvySujicim Se poctem seniorll nariistd potieba zjiStovat kognitivni poruchy,
a to nejlépe v casnych stadiich. (Jirak, 2013, s. 47) Nerozpoznani poskozeni a zmény kognitivnich
funkci vede kvyssi morbidit¢ a mortalité. (Pokorna et al.,, 2013, s. 17) Nejpiesnéjsi
je neuropsychologické vysetfeni, které je vSak velmi ¢asové naro¢né a jeho dostupnost je tak
omezena. (Kuckir et al., 2016, s. 18) Zakladni metodou, pro zjistovani kognitivnich schopnosti,
je rozhovor s pacientem, od kterého Ize takto ziskat anamnézu, ktera je v diagnostice velmi cennou

casti. (Jirak, 2013, s. 47) Pii hodnoceni kognitivnich funkci muze dojit k neptfesnostem,
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jelikoz méfeni je ovlivnéno nékolika faktory, jako je individudlni pomalejsi vykon, Spatna
spoluprace, unava pfi dlouhotrvajicim méfeni, nedostatecnd motivace, nedavéra, deficit
senzorickych funkci, uzkost, ztizena chapavost a zpracovani novych informaci. (Pokorna et al.,

2013, s. 19)

Hodnoceni kognitivnich funkci by mélo mit charakter screeningovych metod poskytujici zakladni
informace. K podrobnéj$imu vyvraceni ¢i potvrzeni diagnézy by mélo byt vyuzito dalSich metod

v ramci komplexniho geriatrického vySetteni. (Pokorna et al., 2013, s. 28-29)

Nejpouzivanéjsi nastroje k posouzeni kognitivnich funkci

Test kresleni hodin

Tento test se bézn¢ pouziva, jako orientacni test, vétSinou dopliiuje MMSE. Pomoci této metody
1ze zhodnotit: pamét’, vizudlneé-konstrukéni schopnosti, exekutivni funkce a odhali lehkou formu
demence. (Pokorna et al., 2013, s. 33) VysSetiovany ma za ukol nakreslit cifernik, ¢isla hodin
a umistit ru¢icky tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as. V praxi se pouzivaji rizné ¢asy, ale nejcastéji
je pouzivany ¢as 11 hodin a 10 minut. Toto vySetfeni mozno lze rizn¢ modifikovat, existuje zadani
s ptedkreslenim kruhu, se zadanim casu ¢i bez n¢j atd. Jedna se o velmi oblibenou metodu,
ktera je diky své jednoduchosti Casto vyuzivana. Problém u této metody piedstavuje jeji
vyhodnocovéni, kdy se ukdzalo, Ze jednoduché 1 slozité¢ skoérovaci systémy davaji podobné
vysledky, kdy senzitivita a specifita je kolem 80 %. Proto je lepSi tento test pouZzivat
pfi kvalitativnim hodnoceni kognitivnich funkci. Pfi hodnoceni nakresu hodin hodnotime
ptitomnost a kvalitu téchto polozek: kruh, v§echna ¢isla 1-12, jejich prostorové uspotadani, dve
ruCicky, jejich rizna délka a nastaveni. Americka Alzheimerovska spolecnost doporucuje
jednoduchy postup k vyhodnocovani, kdy zcela spravné nakresleni hodin je hodnoceno jednim
bodem a znaci nepfitomnost demence. Naopak pii chybném nakresleni hodin nepfidélime Zadny

bod a je potieba prohloubit vysetfovani. (Jirak, 2013, s. 47-49)

Kratky test kognitivnich funkci — MMSE (mini mental state examination)

Tento test je jednim z nejznaméjSich a nejpouZzivanéjSich metod, hodnoti globaln¢ kognitivni
funkce, jedna se o nastroj stru¢ny, ale spolehlivy. (Pokorna et al., 2013, s. 29) Test se sklada celkem
z 10 zkousek, které hodnoti orientaci v Case a prostoru, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti,
pozornost, ¢teni, psani, fe¢ a konstrukéné-praktické dovednosti. Vyhodou testu je, ze odlisi stfedné

tézkou demenci od normalniho starnuti. Jednotlivé tkoly jsou pomérné jednoduché, proto neni
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mozné timto testem hodnotit mirné kognitivni poruchy. (Jirdk, 2013, s. 56-57) Tento test
je povazovan za ,,zlaty standard pro sledovani progrese a zlepseni demence pii 1é¢bé. (Pokorna et
al., 2013, s. 30) Maximalni pocet bodi v MMSE je 30 bodi, ¢im vice bodt tim lepsi vykon. Od 24
bodi zacind pasmo demence (18-24 lehky stupenn demence, 617 stiedné tézky stupenn demence,
méné nez 6 tézky stupent demence). Mezi nevyhody tohoto testu fadime velké poplatky za kazdé
jedno jeho provedeni (zhruba 100 k¢), malé senzitivita k lehkym kognitivnim deficitim, ovlivnéni
vysledkt vzdélanim a vékem a chybéjici moznost vySetieni exekutivnich funkci. (Jirak, 2013,
s. 57) Dalsi nevyhodou je dlouha doba provedeni testu, kterd se uvadi kolem 10-15 minut.
(Pokorna et al., 2013, s. 30) Tento test je vhodnym nastrojem pro praktické 1ékate, neurology,
psychiatry a geriatry. V CR pii zahajeni 1é¢by kognitivy (inhibitory acetylcholinesterazy
a memantinu) je jeho provedeni podminkou, bez jeho provedeni by tato lé€ba neméla byt

zahajovana. (Jirak, 2013, s. 57)

Dale mezi hojné vyuzivané Kognitivni testy fadime Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R
Addenbrook’s  cognitive examination), Sedmickovy test, Montrealsky kognitivni test
(moca— Montreal Cognitive Assessment) a Sedmiminutovy screeningovy test (7ms — 7 minute
screen). (Jirak, 2013, s. 50-57)

2.1.5 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink 1ze chéapat, jako systematické Usili o zlepSeni deficitu kognitivnich funkci.
(Lec¢bych, Hosakova, 2014, s. 5) Kognitivni trénink se zaméiuje na nacvik a vylepSovani
jednotlivych kognitivnich funkci, na trénovani pozornosti, soustiedéni, pameéti a nachazeni feseni
pfedevsim je urcen a ma vyznam u zdravych seniort s vékem podminénym kognitivnim tbytkem.
Tato cviceni jsou svizna a vyzaduji soutézivost, piesnost, Uplnost a spravnost provedeni. U klienti
S kognitivni poruchou vyuzivame predev§im kognitivni rehabilitaci, ktera je v né€em podobna
s kognitivnim tréninkem, ale v zasad¢ se lisi. Kognitivni rehabilitace je Setrnéjsi, nesoutézi se v ni
a nepracuje na c¢as. Je tu pfedev§im kladen diraz na procvicovani a podporu kognitivnich funket,
které jsou zachovany. Béhem téchto cviceni terapeut napomaha, napovida, ale predevsim ocenuje
klienta. U klientt, u kterych jsou kognitivni funkce naruSeny ve vétSim rozsahu, nema smysl tato
cviceni provadét. VSechna cviceni by méla probihat formou hry a méla by smétovat k procvi¢ovani

dlouhodobé paméti, ktera zlstava u osob s demenci dlouho zachovana. (Holmerova et al., 2009,
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s.158-161) Radime sem napi. feSeni riznych skladagek, puzzle, jednoduché hlavolamy,
poznavani vini, muzikoterapii, rizné stavebnice, reminiscenci a podobn¢. (Kalvach et al., 2011,
s. 239) Kognitivni rehabilitace vede u klientt k procvi¢eni a aktivizaci, ale ve vétSin¢ ptipadu
nedochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci, proto jej povazujeme za jednu z forem aktivizace. (Jirak
et al.,, 2009, s. 96) Aktivity by mély posilovat silné stranky, nikoliv pfipominat ty slabé.
M¢ly by probihat ve znamém prostiedi pro nemocného, kde se dobie orientuje. (Pidrman, 2007,

s. 94)

U onemocnéni, jako je napt. demence, nelze i pres snahu o¢ekavat velké zlepseni v oblasti kognice.
(Lecbych, Hosédkova, 2014, s. 38) Reminiscenci lze vyuzit, jako cilenou rehabilitaci kognitivnich

funkei k podpofte orientace vlastni osobou, realitou. (Valkova, 2015, s. 96)

2.2 Demence

Ceskym ekvivalentem slova demence je ztrata mysli & rozumu, n&kdy zblbé&lost,
tupost ¢i posetilost. (Haskovcova, 2010, s. 260) Termin demence pochazi z latiny, z latinského
slova ,,dement* (de — bez, odstranit, ment — psychika). (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 28) Pti demenci
vznika k ireverzibilnim patologickym zménam v mozku. (Zhang, Ho, 2017, s. 154)
Jedna se 0 poruchy kognitivnich, psychickych a motorickych funkci, které cloveéka omezuji
ve vykonavani dennich aktivit. (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 23) ,,Podle WHO je demence
syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocneni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho
razu, u nehoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci, véetné paméti, mysleni,
orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, reci a usudku (kognitivnich funkci). Védomi neni
zastrené. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nékdy také predchdazeno, zhorsenim

kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. *“ (Rektorova et al., 2007, s. 10)

Vyskyt demence stoupd s vékem, kdy vek je hlavni rizikovy faktor. NejCastéjsi vyskyt demenci
je po 65. roce, kdy v populaci seniort ve véku 65 let a vice je postizeno demenci okolo 2,0-2,5 %

z toho polovina trpi Alzheimerovou demenci. (Jirak, 2013, s. 71)

Kazdy rok se objevi celosvétoveé vice nez 9,9 milionu pfipadi demence. (Yu et al., 2019)
Podle Alzheimer’s Disease International (ADI) zilo v roce 2015 na celém svété odhadem 46,8
milionu lidi s demenci. Podle Svétové zdravotnické organizace lze predpokladat, ze v roce 2030
bude na zemi 75,6 milionu lidi s demenci a v roce 2050 dokonce 135,5 milionu lidi s demenci,
dle ADI 131,5 milionu. Vétsina lidi s demenci (58 %) zije ve statech méné rozvinutych ¢i statech
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se stifednimi pfijmy. Vyzkumy ADI ukazuji, Ze v regionu Stfedni Evropa, kam patfi
Ceska republika, je zastoupeni lidi s demenci niz&i nez jinde ve svété. Nejvyssi procentudlni
zastoupeni demence je v Severni Africe, celkem 8,67 % oproti Stiedni Evropé, kde je to 4,65 %.
ADI uvadi, ze 1 v nejvyspélejsich statech je diagnostikovdna pouze polovina lidi s demenci.
Vice nez dvé tretiny lidi s demenci tvofi zeny. Na zékladé€ zahrani¢nich prevalencnich studii u nas
zije sdemenci 50,9 tisic muzi a 105 tisic zen. Riziko vzniku demence narGstd s vékem.
Prevalence vzrista ve véku nad 80 let. Pocet lidi s demenci neustale nartsta. Prevalen¢ni studie
ukazuji, ze poCty lidi s demenci jsou vyssi, nez se diive predpokladalo. Nejvice lidi s demenci zije
v Praze, celkem 20 049 lidi. Nejméné lidi s demenci zije pak v karlovarském kraji, celkem 4 067
osob. Analyzy ukazuji, ze piiblizné ¢tvrtina (24,4 %) osob s demenci vyuziva ambulantni zdravotni
péci a necelych 6 % pak zdravotni péci lazkovou. Studie ukazuji, Ze zhruba 1 z 5 osob trpicich
demenci, zije v domové€ pro seniory a zhruba 1 z 10 osob zije v domové€ se zvla§tnim rezimem.
(CALS, 2014, s. 9-22) Vzhledem ke starnuti populace lze oéekavat, Ze podet seniord,
kteti onemocnéni demenci, bude stale narGstat. (Stara, Buzgova, 2012, s. 464) Demence se jevi
jako jeden z vyznamnych problémi vefejného zdravotnictvi, vzhledem k soucasné situaci starnuti

populace. V Ceské republice Zije odhadem 170 tisic lidi s demenci a tento podet se neustale zvy3uje

v disledku starnuti populace. (Holmerova, 2018b, s. 44)

2.2.1 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba byla poprvé popsdna vroce 1906 némeckym psychiatrem Aloisem
Alzheimerem. (Mace et al., 2018, s. 385) Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pri¢inou demenci,
tvofi asi dvé tietiny vSech pfipadii demence. (Hauke, 2017, s. 33) Asi 10-20 % tvoii demence
smiSené, necelych 5 % predstavuji demence s Lewyho télisky, dale 5-10 % frontotemporalni
demence. Cela fada pacientii ma navic prokazany vaskularni typ demence, jedna se pak o demenci
smiSenou. Alzheimerova choroba je n€kdy oznacCovana, jako tichd epidemie, protoze velké
mnozstvi klientd zistava nediagnostikovano a neléCeno. (Zvéfova, 2017, s. 16)
Patogeneze Alzheimerovy choroby neni doposud znama. Ubyva neurontl, snizZuje se synapticka
plasticita. Zakladnim mechanismem je uklddani beta-amyloidu a degenerace neurondlniho tau-

proteinu. (Zvétova, 2017, s. 33-34)

Alzheimerovu chorobu Ize rozdélit na presenilni, S Casnym zacatkem pied 65. rokem a senilni,

ktera nastupuje po 65. roce. (Hauke, 2017, s. 48) Alzheimerova choroba je nejcastéjsi demenci
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starSich lidi. Vice jak 40 % lidi s touto chorobou se nachazi ve véku 85 let a vice. Tento typ
demence obvykle zacina po 50. roce zivota. Mezi nejCastéji pridruzené onemocnéni fadime

pneumonii, ktera je pii¢inou smrti u vétsiny lidi s touto demenci. (Hulin, 2019, s. 636)

Rizikové faktory

faktorem je pfitomnost apolipoproteinu E4 (epsilon-4 — ApoE4). (Zvéfova, 2017, s. 23) Asi v 5 %
1ze fici, ze se jedna o dédi¢né onemocnéni, které je pravdépodobnéjsi, nastupuje-li v mladsim véku.
Rizikovym faktorem je i Downtv syndrom. (Brydenova, 2013, s. 179) Mezi dalsi rizikové faktory
fadime Zzenské pohlavi a nizky stupen vzdélani v mladi. Mezi dalsi rizikové faktory, které lze
do jisté miry ovlivnit, lze zafadit metabolicky syndrom ve stfednim a pozdnim véku (obezita,
hypertenze, diabetes, zvySena hladina cholesterolu), koufeni, dlouhodobé zneuzivéani alkoholu
¢1 opakované urazy hlavy. Dle poslednich vyzkumii, 1ze mezi rizikové faktory zaradit i perinatalni
faktory (porodni véha, nitrodélozni vyvoj fétu, pocet sourozencti a poradi narozeni). (Zvétova,

2017, s. 23)

Piiznaky

Alzheimerovou chorobu lze dé€lit na formu s casnym zacatkem a s pozdnim zacatkem,
tyto dveé formy se od sebe klinicky pfili$ nelisi, u forem s casnym zac¢atkem byva rychlejsi, maligni
prubéh. (Jirdk, 2013, s. 102) Alzheimerova choroba se vyviji velmi ¢asto plizivé, nenapadné,
pfitom pomalu a trvale progreduje. Psychické funkce jsou postizeny rozptylené. Brzy dochazi
ke zméné osobnostnich ryst, u nemocnych je napadné chovani s naruSenim zakladnich etickych
a estetickych pravidel. Nemocni ztraceji své zajmy, stavaji se podeziravymi. (Pidrman, 2007, s. 35)
U vétsiny nemocnych se jako prvni piiznak objevuje porucha paméti. (Kalvach et al., 2011, s. 298)
Objevuji se poruchy korovych funket, jako je afazie, apraxie, agnozie, maji problémy s prostorovou
orientaci. Nemocni nejsou schopni se o sebe postarat, potiebuji pomoc druhé osoby.
Objevuji se emocni poruchy, v pocatku onemocnéni se mize objevit deprese, ale i manie.
Neziidka se mohou objevit i halucinace a bludy. (Pidrman, 2007, s. 35) Pfiznaky poruchy
kognitivnich a nekognitivnich funkci dé€lime zpravidla do tii stupiili, kdy t€émto tfem stupiitim
pfedchazi anamnesticka forma lehké poruchy poznavacich funkei. (Jirak, 2013, s. 102)
Syndrom demence je syndromem chronickym, ktery postupné progreduje a potieby nemocnych

se v dusledku progrese méni. (Holmerova, 2018a, s. 491)
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Amnesticky typ lehké poruchy poznavacich funkci

Byva postizena zpravidla autobiograficka slozka paméti. Poruchy paméti jsou jak subjektivniho
razu (klienti si st€zuji na poruchy paméti) tak objektivniho razu (zjisténo testy kognitivnich funkci).
Sobéstacnost byva zachovana, klienti jsou schopni vykonavat aktivity denniho zivota.
Tato porucha nemusi byt zjistitelna MMSE testem, vysledky tohoto testu se mohou pohybovat
Vv rozmezi 26-27 bodu. (Jirak, 2013, s. 102-103) Mirna kognitivni porucha (MCI) je faze
kognitivniho poklesu, kdy je stale mozné zasahnout a zvratit pokles. Kognitivni stimulace
poskytovana psychosocialnimi intervencemi poskytuje psychologickou intervenci i socialni
stimulaci ke zlepSeni poznani. (Mahendran et al., 2018) Mirna kognitivni porucha je ziejmé
pocatkem vétSiny nemoct, které vedou k demenci, véetné Alzheimerovy choroby. Studie ukazaly,
ze u 5 az 12 procent jedinci s MCI se kazdy rok po stanoveni diagnozy rozvine demence, ale 1 po
péti letech zlstane 40 az 50 procent jedinch bud’ v kategorii MCI nebo se jejich stav zlepsi

a kognitivni funkce se obnovi. (Mace et al., 2018, s. 383)

Lehka alzheimerovska demence

Zde jiz dochazi k vyraznéjSim poruchdm epizodické paméti. Byva porusena piedevsim pracovni
pamét’ — klienti maji obtize se zapamatovanim si novych véci. Klienti ztraci své osobni véci,
neustale néco hledaji, ukladaji predméty na nepatti¢na mista (napf. klice do lednice). Klienti mohou
byt dezorientovani, Spatn€ se orientuji v prostoru méné znamych mist, nepoznavaji tvare,
zapominaji ¢i zaménuji jména. (Jirdk, 2013, s. 103) V tomto stadiu jsou nemocni vétSinou
sobéstacni, potiebuji dohled a dopomoc od rodiny. (Kalvach et al., 2011, s. 298)
Objevuje se zhorSena schopnost ucit se novym dovednostem. U klientii dochazi ke snizeni zajmu
a aktivity, miZe byt zpomaleno psychomotorické tempo. Jiz pfi lehké alzheimerovské demenci
se mohou objevit psychologické a behavioralni pfiznaky demence, jako je deprese, uzkost,
afektivni labilita. Dochazi k celkovému tipadku osobnosti. Vysledky MMSE se pohybuji v rozmezi
18-25 bodu. (Jirak, 2013, s. 103) V této fazi demence lidé Casto Ziji samostatné, nepotiebuji
zvlastni sluzby. Je dilezité, aby byla u téchto jedincii spravné stanovena diagndza a nastavena
symptomaticka 1écba kognitivy. (Holmerova, 2018a, s. 491) V této fazi je zadouci stimulovat
mozkové funkce kognitivni rehabilitaci. (Kalvach et al., 2011, s. 299)
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Stredni alzheimerovka demence

Dochazi k progresi kognitivniho a psychického postizeni, zde je jiz narusena sobéstacnost,
dezorientace, nemocni zpravidla potiebuji pomoc v béznych dennich aktivitach a mnohdy trvaly
dohled. (Kalvach et al., 2011, s. 299) Zpravidla chybi nahled na chorobu. Mohou se objevit fatické
poruchy (expresivni parafazie, afazie senzorickd ¢i anamnestickd). Celkové se zhorSuje
komunikace a kontakt s okolim, klienti maji chudou slovni zasobu, socialn¢ se izoluji, jsou smutni,
muzou se objevit projevy vzteku. Klienti o sebe nepecuji, zanedbavaji osobni hygienu,
muzZe se objevit inkontinence moci. Prohlubuji se zde behavioralni a psychologické ptiznaky
demence, jako je agitovanost, afektivni labilita a afekty vzteku. Pfechodné se mohou objevit
I psychotické ptiznaky, jako jsou bludy, misidentifikace, poruchy vniméani. Hodnoty MMSE
se obvykle pohybuji mezi 11-17 body. (Jirak, 2013, s. 103-104) V této fazi lidé zpravidla potiebuji
kontinudlni podporu, dohled ¢i péci. Tito lidé potiebuji jak podporu ze strany svych blizkych,
tak mohou vyuzivat ur€ité sluzby socialniho typu, jako jsou napt. denni stacionafe Ci zafizeni

uréena ptimo pro klienty s demenci. (Holmerova, 2018a, s. 491)

Tezka alzheimerovska demence

U tézkého stupné dochazi k dalsimu poklesu kognice. Pamét’ je jiz narusena ve vice slozkach,
klienti nepoznévaji okoli, ani své nejblizsi, jejich jména. Klienti jsou dezorientovani ¢asem
I mistem. (Jirak, 2013, s. 104) Té¢zka forma demence je provazena naru$enim verbalni komunikace.
(Stoli¢ka, Buzgova, 2014, s. 158) Muze se objevit agrafie a alexie. (Jirak, 2013, s. 104) Je potieba
zajistit pfijem potravy, vyzivu a hydrataci. (Kalvach et al., 2011, s. 301) Klienti jsou mnohdy
inkontinentni, ¢astecné ¢i plné. (Jirak, 2013, s. 104) Tito klienti maji snizenou mobilitu, je u nich
vysoké riziko padu. (Kalvach et al., 2011, s. 301) Je zde zvySené riziko dekubitl, hypostatické
pneumonie a dalSich komplikaci pramenicich ze snizené pohybové aktivity. V tomto stavu dochazi
k progresi behaviordlnich poruch, jako je agitovanost, vydavani neartikulovanych zvuk,
niceni predmétd, nevhodné upoutavani pozornosti atd. Nékdy se miize objevit euforicka nalada,
vyjimkou nejsou psychotické pfiznaky, jako jsou nesystematické bludy, misidentifikace,
poruchy vnimani. Hodnoty MMSE se pohybuji v rozmezi 610 bodd, u velmi tézkych demenci
pak 05 bodu. (Jirak, 2013, s. 104-105)

Alzheimerova choroba kon¢i smrti, klienti umiraji v dusledku interkurentnich chorob,

jako je hypostaticka pneumonie, dekubitalni sepse atd. Nékdy muze dojit k umrti nasledkem trazu.
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K oslabeni organismu pfispiva katabolismus, ktery je u termindlnich stadii alzheimerovskych
demenci velmi Casty, ptispét mize i dehydratace. (Jirak, 2013, s. 105) Primérna doba pieziti
klientlh s Alzheimerovou nemoci od objeveni prvnich ptiznakl je 715 let. U familidrnich forem
Alzheimerovy choroby mize dojit k rychlému, malignimu pribéhu, kdy se doba pteziti pohybuje

mezi 3-5 lety. (Jirak, 2013, s. 105)

Diagnostika

V ramci Casné diagnostiky by m¢l byt proveden screening, ktery by mél byt provadén v ramci
pravidelnych prohlidek u lidi starSich 65 let a u lidi, ktefi u sebe pozoruji poruchy paméti ¢i jiné
priznaky, jako jsou deprese, zmény osobnosti, nevysvétlitelné pady atd. Jako vhodny néstroj

pro véasny zachyt je povazovan test MiniCOG. (Kube$ova Matéjovska, Byma, 2018, s. 4)

V diagnostice demence je dulezitd anamnéza, kdy od nemocného ¢i pecujiciho zjisStujeme trazy
hlavy, prodélané mozkové piihody, ptitomnost demence v rodiné atd. Dulezitym poznatkem
je informace, zda si nemocny poruchu uvédomuje ¢i nikoliv, protoZze u demenci je cCasta
nozognozie, tedy neuvédoméni si poruchy. (Jirak et al., 2009, s. 26) K testovani jednotlivych
kognitivnich funkci jsou pouzivany ruzné testy (viz. kapitola 2.1.6), které spadaji do rukou

psychologt, neurologt ¢i psychiatra. (Jirak et al., 2009, s. 27)

VSsichni klienti, ktefi maji poruchu paméti, by méli podstoupit alespoit CT mozku pro vylouceni
jinych moznych pfi¢in demence (napf. tumory, intrakranialni hematomy nebo vaskularni poruchy).
V soucasnosti jsou dostupnd vysetieni typu SPECT/PET pro detekci hypometabolismu parietalnich
a temporalnich lalokd. Kone¢nou diagnozu lze stanovit pouze sekci, kdy je hodnocena pfitomnost
neurofibril a neuriticky plak ve vysokém mnozstvi. (Zvé&fova, 2017, s. 46) Dale je mozné provést

EEG, které prokaze zménu, zpomaleni mozkové aktivity. (Jirdk et al., 2009, s. 28)

Alzheimerovu chorobu Ize diagnostikovat jiz v preklinickém stadiu stanovenim biomarkert
vV mozkomi$nim moku pomoci pokrocilych zobrazovacich metod. (Holmerova, 2018a, s. 492)
Zasadni je predevSim stanoveni beta amyloidu a tauproteinu. (Hauke, 2017, s. 48)
Tato diagnostickd metoda ma vSak zatim uplatnéni pouze u rizikovych jedinch Alzheimerovy
choroby ¢i dobrovolnikil, ktefi maji zajem se zcastnit vyzkumu. (Holmerova, 2018a, s. 492)
Nékteré nemoci mohou imitovat pritbéh Alzheimerovy choroby. Velmi tézko je rozeznat a odliSit
napt. Alzheimerovu chorobu a frontotemporalni demenci ¢i Alzheimerovu chorobu a vaskularni

demenci ¢i demenci s Lewyho télisky. (Jirdk, 2013, s. 108) Nékdy mize Alzheimerovu chorobu
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imitovat napt. deprese. Demence je provazena depresi az v 50 % ptipada, rozlisit depresi a demenci
byva mnohdy problematické. V diferencialni diagnostice Ize uplatnit tzv. ,,4D* neboli deprese,
delirium, drugs (Iéky), demence. Na pocatku diagnostiky by méla byt vyloucena deprese, delirium

¢i nezadouci ucinky 1€ka, nez se vyslovi diagndza demence. (Pidrman, 2007, s. 60-61)

Lécba

Alzheimerova choroba patii mezi nevyléCitelndA onemocnéni. (Zvéfova, 2017, s. 73)
Vcasnou diagnostikou a zahdjenim terapie Ize az o roky oddalit pokrocila stddia onemocnéni.
(Kubesova Mat¢jovska, Byma, 2018, s. 3) Zakladnim cilem 1é¢by je zmirnovat pfiznaky a oddalit
tézké stddium onemocnéni. Lze kombinovat farmakologické a nefarmakologické metody,

kdy farmakologicka lé¢ba je tézistém. (Zvétova, 2017, s. 73)

Farmakologicka lécba

Farmakoterapie nezahrnuje 1écbu kauzdlni, ale symptomatickou, kdy je ovlivnéna progrese
onemocnéni, zpomaleni rozvoje symptomu a tim delsi zachovani sobéstacnosti, sniZzeni narocnosti
péce a prodlouzeni moznosti setrvat ve vlastnim prostfedi. (KubeSova Matéjovska, Byma, 2018,
s.5) Pouzivaji se dvé zakladni skupiny Iéciv. Kognitiva — inhibitory mozkovych acetyl-i
butyrylcholinesteraz, které zlepSuji acetylcholinergni transmisi (zablokuji enzymy odbouravajici
acetylcholin). (Zveétova, 2017, s. 73-74) Tyto léky slouzi k pfechodnému zlepSeni poznavacich
funkci, ale hlavnim uG¢inkem je odsunuti progrese onemocnéni v oblasti poznavacich funkci,

aktivit denniho zivota a chovani nemocného. (Kelnarova, Tomanova, 2012, s. 57)

Slabi antagonisté NMDA (N-metyl-D-aspartatovych) glutamatergnich inotropnich receptord.
Pomoci blokady NMDA receptoru se snizuje nadmérny vstup kalcia do neurond. (Zvéfova, 2017,

S. 74) Z této skupiny 1é¢iv se pouziva latka — memantin. (Jirak et al., 2009, s. 88-89)

Dale byly pozitivni G¢inky nalezeny u uzivani extraktt z ginkgo biloby ¢i omega-3-mastnych

kyselin. V Ceské republice je ¢asto pouzivan ptipravek Acutil. (Zvétova, 2017, s. 74-75)

Své nezastupitelné misto zde maji i antipsychotika, hlavné u klientti, kde prevladaji behavioralni
a psychologické symptomy demence (BPSD). (Zvéfova, 2017, s. 75) Lze vyuzit i nootropni
farmaka, ktera zlepSuji mozkovou latkovou pfeménu. (Jirdk et al, 2009, s. 89-90)
Nezbytnou soucasti 1é¢by Alzheimerovy demence je terapie pridruzenych onemocnéni. (Zvétova,
2017, s. 75)
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Nefarmakologicka 1é¢ba

Nefarmakologické metody napomahaji zachovat kvalitu zivota a sobéstacnost. TéZ napomahaji
predejit a zmirnit poruchy chovani a minimalizovat tak uziti tlumicich 1ék, které maji nezddouci
ucinky. (Lukasova, Hradilova, 2014, s. 8) Zakladem je psychologicky piistup ke klientovi,
predev$im ze strany pecujicich. Péce o klienta s Alzheimerovou demenci vyzaduje velkou
trpélivost, jelikoz veskeré pokroky jsou piesto velmi malé a prechodné. Cim vice demence
progreduje, tim je dulezitéjsi pouzivat jednodussi  psychoterapeutické pfistupy.
Zakladem nefarmakologické 1€¢by je trénovani kognitivnich a nekognitivnich funkci. Snahou je
udrzet klienta co nejdéle zapojeného do béznych dennich aktivit. Dalsim dulezitym krokem
je redukce paméti a riznych dovednosti neustalou aktivizaci, stimulaci a konfrontaci s realitou.
Stalou aktivizaci lze udrZet klienta, alespoii na néjaky cas, nezavislého ¢i jen Castecné zavislého

na okoli a oddalit tak tim piesun do specialniho zafizeni. (Zvéfova, 2017, s. 76)

2.2.2 Péce o klienta s demenci

Néroc¢nost péce o klienta s demenci se odviji od stadia progrese tohoto onemocnéni. V prvni fazi
jsou klienti téméf sobéstacni a potiebuji spise dohled ¢i lehkou dopomoc. V dalsi fazi pak dochazi
k naruseni vykonnosti sebeobsluznych ¢innosti, tito klienti jsou dezorientovani a potiebuji pomoc
druhé osoby. Ve fazi té¢zké demence se stavaji klienti zcela zavislymi na druhé osobé, kdy potiebuji

pomoc téméf ve vSech sebeobsluznych ¢innostech. (Lukasova, Hradilova, 2014, s. 7)

Pravidla pro péci o ¢lovéka s demenci:

Je dulezité, uvédomit si, Ze ¢loveék, o kterého pecujeme, je stale ta bytost, kterou zndme a mame
radi. Je dulezité jednat s Elovékem stejné tak, jako pred nemoci. (CALS, 2016, s. 15) Mélo by byt
na ¢lovéka nahlizeno, jako na celistvou osobnost, nikoliv diagnézu. (Jirak et al., 2009, s. 110)
Do Zivota nemocného demenci je potieba vlozit fad a rezim. DileZité je navodit rutinni stereotyp
v zivot&, ktery pfinasi pocit bezpeéi a jistoty. (CALS, 2016, s. 15) Lidi s demenci potiebuji
stabilitu, pfedvidatelnost, pravidelnost, opakovani a zab&hnuté ritudly. (Jirdk et al., 2009, s. 112)
Pro peéujiciho i nemocného je velmi dilezité, aby nemocny ztistal co nejdéle sobéstaény. (CALS,
2016, s. 15) Je dobré pracovat se zachovalymi dovednostmi a schopnostmi nemocného,
Klienti se pak citi lépe, maji vétsi sebedtvéru. (Jirak et al., 2009, s. 114) Clovék s demenci
je nest’astny a stresuje ho, Ze ¢innosti, které diive zvladal dobfe, mu nyni nejdou tak rychle. (CALS,

2016, s. 15) Je dulezité, doprat lidem s demenci dostatek Casu. (Jirdk et al., 2009, s. 113)
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Nem¢élo by byt nikdy zapomenuto na to, ze osoba, o kterou je pe¢ovano, je stale dospély clovek
se svou dustojnosti. (CALS, 2016, s. 15) Pii nevhodném chovani maZe byt vyvolan neklid,
agrese ¢i jina forma obranného mechanizmu. (Jirak et al., 2009, s. 112) U klienti s demenci neni
vhodné vyvolavat konflikty, jelikoZ zatézuji jak ¢lovéka s demenci, tak pecujiciho. Pozornost by
neméla byt smérovana na véci, které nemocny nedokaze, ale na véci, které¢ dokaze. (CALS, 2016,
S. 16) Je vhodné jednat s klientem klidné, nekritizovat jej, nepoukazovat na jeho nedostatky,
jelikoz by mohla byt vyvolana agrese. (Jirdk et al., 2009, s. 111) Nemocnému by méla byt
o nejvice zjednoduSena situace, na misté je pomoc S tikony, které uz nezvladne sam, a naopak
do Ginnosti, které jesté zvlada, by nemélo byt zasahovano. (CALS, 2016, s. 17) Je nevhodné,
aby se musel nemocny rozhodovat a volit mezi vice alternativami. (Jirdk et al., 2009, s. 112)
Je dulezité udrzovat nemocného v dobré nalads, usmévavého. (CALS, 2016, s. 16) Je vhodné
vyhybat se situacim, ve kterych by mohl selhat, nemocny by mél byt povzbuzovan a ponechan
délat jednotlivé Cinnosti ve svém tempu a svym zpuasobem. (Jirdk et al., 2009, s. 111)
Dulezita je bezpe¢nost nemocného, ztrata paméti a zhorSeni koordinace pohybu zvysuje riziko
zranéni. (CALS, 2016, s. 16) Pravidelny pohyb a cvi¢eni jsou diileZité pro udrzeni dobré fyzické
kondice a dusevniho zdravi. (CALS, 2016, s. 16) Je potfeba dat nemocnému smysl Zivota.
Clovék s demenci, ktery byl kdysi zahradnikem, &i pracoval v domécnosti nebo v obchodg, citi
(CALS, 2016, s. 17) Mél by byt budovan pocit uZite¢nosti, i ¢lovék s demenci miize pomoci
pomahajicimu. Kazda snaha nemocného by méla byt ocenéna, Zddouci je pochvala nemocného.
(CALS, 2016, s.17) Je vhodné udrzovat komunikaci, mluvit hlasité, niz§im hlasem
v jednoduchych vétach, v ptipadé potieby vSe zopakovat, je dulezité ujistit se, Ze nemocny
koncentruje pozornost. Je dulezité mluvit snemocnym tvaii vtvafr, s vyuzitim nonverbalni
komunikace. Dale udrzovat o¢ni kontakt, vénovat pozornost fe¢i téla nemocného. (Jirak et al.,
2009, s. 114) Je-li to nemocnému piijemné, zapojit do komunikace gesta, dotyky, objeti. Je vhodné
hledat pomticky, které usnadni dorozuméni, jako jsou vhodna slova, pfipodobeni atd. (CALS,
2016, s. 17) Vhodné je drZet se jednoho tématu, nepieskakovat, mluvit o tom co se déje ted’ a tady.
(Minibergerova, Dusek, 2006, s. 55) Pfi komunikaci by mély byt omezeny rusivé a rozptylujici
vlivy prostfedi. Je zddouci nemocného povzbudit vlidnym zajmem. (Kalvach, Onderkova, 2006, s.
43) Je dulezité piedchazet dezorientaci pouzitim riznych pomucek k tomu, aby si nemocni

vzpomnéli, napf. oznaceni dvefi jasnymi barvami, vyrobeni ,knihy paméti“ s fotografiemi
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blizkych a znamych mist, oznageni dileZitych mist, napt. WC atd. (CALS, 2016, s. 18) Zvlasté u
lidi s pocinajici demenci je vhodné vyuzivat pomucky, jako je napt. velky kalendar, nésténka se
zpravami, §titky s napisy apod. Zadouci je individualni ptistup ke kazdému klientovi zvlast'. (Jirak

etal., 2009, s. 112)

2.3 Vzpominani

Definici vzpominek poprvé vyslovil Rober Butler: ,,Vzpominani je jednotlivy akt ¢i proces
opétovného  vybavovani si  minulosti.“  (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 11)
Vzpominani lze rozd¢lit na vzpominani tiché, kdy vzpominame v duchu, o samoté, bez dalSich lidi
a vzpominani vyslovené, kdy vzpomindme nahlas a své vzpominky sdilime s ostatnimi.

Mize probihat bud’ spontanné, nebo zamérné. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 11)

Vzpominky jsou svym zplsobem emocionalné zabarvené, ovlivnéné osobnosti vzpominajiciho.
Vzpominani je senzorickd ¢i vizudlni zkuSenost, ktera mlze byt stimulovéna zvuky, vinémi,
chuti ¢i pohledem na urcity d¢j. Emoce piitomné pti prozivani minulé¢ udalosti, mohou byt pii

vzpominani znovu prozity ve stejné intenzité. (Spatenkové, Bolomsk4, 2011, s. 11-12)

Lidé¢ se s ptibyvajicim vékem castéji zajimaji o historii a radi vzpominaji na ,,staré¢ dobré casy*
svého détstvi, mladi, rodinny a pracovni zivot. (Haskovcova, 2012, s. 141-142)
Vzpominani pomaha senioriim vnimat stafi rovnocenné s mlad$imi Zivotnimi etapami a tim se lépe
vyrovnat s zivotnimi zménami. Vzpomindni pomdhd piehodnocovat predeslé zkuSenosti,
napomahd udrzovat osobni identitu, nebot’ to, co cloveék prozil, zlistdvd uchovano v paméti
vzpominajicich. (Sucha, Holmerova, 2019, s. 86) Vzpominani na minulé ¢asy muze zpusobit
radost, upevnit pocit dalezitosti vlastni osoby a spojit se s bezpecnou minulosti. (Zgola, 2013, s.
27) Vzpominani neni vzdy pfijemny, uvoliiujici a uklidiiujici proces. Casto miize pfinaset trapeni

a obavy. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 17)

2.3.1 Funkce vzpominani
Vzpominani muze ve staii pomoci k dosazeni integrity osobnosti ¢i K ziskani pocitu celistvosti.
Zakladni funkce vzpominani je pomoc pii adaptaci na nové zmény, které sebou stafi a starnuti

piinasi. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 12)

Dalsimi funkcemi vzpomindni jsou zdiiraznéni pozitivnich stranek osobnosti Clovéka a zachovani

sebepojeti. Zvyseni pocitu viastni hodnoty. Pfi vzpominani ma ¢lovék moznost sdilet své zkuSenosti
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a predat je dal, toto upeviiuje pocit soundlezitosti. Udrzeni pocitu osobni identity. To, co ¢lovek
prozil, ma ¢lovék uchovano, nikdo mu to nemiize vzit, vzpominky zlstavaji starSimu ¢lovéku
navzdy, jsou nedilnou soucasti jeho osobnosti. Zména negativniho image a naruseni stereotypii
0 stari. Starsi lidé jsou v nasi spolecnosti vnimani spise negativné. Pfi vzpominani si Ize uvédomit,
co dotyény clovék prozil, jaké ma zkuSenosti. Kazdého bychom meéli vnimat a chapat
jako jedine¢nou, originalni osobnost a oprostit se od zazitych negativnich stereotypa.
Ziskani stimulujici a prijemné zkusenosti. Mnohdy nam piinaseji vzpominky radost, vzpominame
na radostné udalosti, na to, co hezkého jsme prozili, co jsme dokézali. Pro vétSinu z nds
je ptijemnym zazitkem, kdyZ mtze své vzpominky sdilet s ostatnimi, s n€kym, kdo nas posloucha
a zajima ho to. Ziskavani materialu pro proces bilancovani. Robert Butler tvrdi, ze kazdy,
kdo se ocita na sklonku svého zivota, ma potiebu ohlizet se zpét do minulosti a vzpominat na to
co prozil. Dosazent integrity V pojeti vlastniho Zivota. Clovék by mél sviij Zivot akceptovat takovy,
jaky je, prijmout ho se vS§emi nedostatky a nedokonalostmi, se v§im, CO se V minulosti nepodatilo.
Na vzpominani lze nahlizet jako na uréity zpisob vyrovndvani se se svym zivotem, starnutim,
stafim a blizici se smrti. Nabyti nesmrtelnosti. Znamy psychiatr Vladimir Vondracek konstatoval,
ze fyzickou nesmrtelnost ziskat nelze, ale Ze prostfednictvim vzpominadni mizeme piezit svoji
vlastni smrt, stat se nesmrtelnym v nagich détech, dilech & ve vzpominkach lidi. (Spatenkova,

Bolomska, 2011, s. 12-14)

2.3.2 Taxonomie vzpominani
Dnes existuje celd fada taxonomii vzpominani, jako nejvhodnéjsi taxonomie vzpominani mi piijde

taxonomie podle L. M. Wattové a P. T. P. Wonga, ktefi rozliSuji vzpominani:

Integrativni vzpomindani, kdy jeho hlavni funkei je dosaZeni smysluplnosti svého Zivota a smifeni
se se svou minulosti. Instrumentdlni vzpominani slouzi pro zvladani tézkych situaci, probléma,
které ho suzuji v p¥itomnosti. Clovék se obraci do minulosti, vzpomina, jaké strategie v minulosti
pouZzil k feSeni obtizné situace. Transmisivni vzpominani slouzi k zachovani kulturni kontinuity,
kdy se piedavaji zkuSenosti z generace na generaci. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 15-16)
Narativni vzpominani pracuje se spontanné vypravénymi vzpominkami. Jedna se vétSinou
0 vypravéni ptibéht ze zivota. (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 65) Uhybavé vzpominani
pomaha vzpominajicimu uniknout od nepiijemné pfitomnosti tim, Ze se obraci ,,ke starym dobrym

¢asim®. U tohoto typu vzpominani je typické pfechvalovani minulosti a devalvace pfitomnosti.
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Obsesivni vzpomindni 1ze povazovat za maladaptivni typ vzpomindni, kdy se nepodafilo vyrovnat

se s n&jakym tizivym minulym zaZitkem. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 15-16)

2.3.3 Typologie vzpominajicich
Podrobnym popisem typologie vzpominajicich se zabyval napt. anglicky psycholog Peter
G. Coleman, kdy se snazil identifikovat spojitost mezi typem vzpominajiciho a jeho celkovou

spokojenosti s zivotem. Definoval ¢tyri kategorie vzpominajicich:

Lidé, kteri vzpominaji casto a ceni si svych vzpominek. Jsou to lidé, kteti vzpominaji radi
a vzpominani pro né je piijemna aktivita, ktera jim pfinasi dobry pocit. Vzpominani berou jako
utéchu v tézké situaci, kdy jim poméhd a dodava silu. Tito lidé povazuji své vzpominky za néco
velmi cenného a mnozi z nich by i chtéli napsat o svém zivoté knihu. Tato skupina vzpominajicich
je se svymi zivoty spokojena a jejich pfistup k pfitomnosti je pozitivni a konstruktivni.
Lidé, kteri vzpominaji casto, ale jejich vzpominky je trdpi. Tito lidé jsou svymi vzpominkami
obtézovani a deprimovéni, povazuji svlij Zivot za neuspokojujici, dokonce ne¢kdy tvrdi, Ze nestalo
za to ho zit. Tito vzpominajici se nedokdzi smifit se svym prozitym zivotem a jejich pristup
Kk pfitomnosti je negativni a nekonstruktivni. Lidé, kteri vzpominaji ziidka, nebot nespatiuji
ve vzpominani smysl. Tito lidi neradi vzpominaji, jelikozZ vzpominani pro né nema vyznam

ani smysl, se svym zivotem jsou vSak spokojeni a jejich pfistup k pfitomnosti je veelku pozitivni.

Lidé, kteri se vzpominani vyhybaji, protoze jim vzpominky pripominaji utrpéné ztrdty. Pro tyto lidi
je vzpominani nepiijemnou aktivitou, jelikoz jim pfipomind nepiijemné udélosti ¢i ztratu,
k pfitomnosti je velmi negativni, jedna se velmi Casto o lidi s depresi. Tito lidé spadaji do rukou

odborniki. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 16-17)

2.4 Reminiscence

Pojem reminiscence je pouZivan jako synonymum ceského vyrazu vzpominka ¢i vzpomindni.
Za reminiscen¢ni aktivitu se oznacuje rozhovor terapeuta (sestry) se seniorem o jeho dosavadnim
Zivoté s vyuzitim mnoha pomticek (staré fotografie, predméty, pfistroje, pracovni naradi, filmy,
hudba atd.). Zakladnim cilem reminiscence je vyplnéni volného €asu seniort, socialni zaclenéni,

kognitivni stimulace, navozeni dusSevni pohody, posileni sebetcty a sebevyjadieni. (Markova,

Jedlinska, 2013, s. 23)
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Reminiscence je hlasité ¢i tiché vybavovani udalosti lidského Zivota. Reminiscence umoziiuje
povidani o prozivani tak, jak si autor své vzpominky pamatuje a pieje vyjadrit. (Siverova et al.,

2016, s. 15, 17)

Reminiscence je aktivizacni a validacni metoda, ktera se vyuzivd v mnoha podobach pii praci
se starymi lidmi. (JaneCkova et al., 2015a, s. 26) Reminiscencni terapie je zpravidla uzivana
U seniord, ale studie ukazuji, Ze reminiscence mize byt uzitena i u mladsi populace. (Hallford,
Mellor, 2013, s. 452) Reminiscence napomaha posilovat lidskou diistojnost, rozvijet aktivni piistup
k zivotu a zlep$it vztah mezi klienty a persondlem. (Siverova, Buzgova, 2016, s. 92)
Reminiscenci Ize chapat, jako nastroj prevence kognitivnich deficitd. (Miiller, 2012, s. 125)
Tuto metodu lze uplatiiovat v ambulantni sféte, v pobytovych zafizenich, ale i v domacim
prostfedi. Jedna se 0 nefarmakologickou metodu, ktera piinasi pozitivni efekt v oblasti
emocionalni, kognitivni, v oblasti problematického chovani a aktivit denniho zivota. (Janeckova et

al., 2015a, s. 26)

Zakladnim terapeutickym prvkem reminiscenéni terapie jsou piijemné vzpominky,
navozeni pohody, dobrého pocitu, sebeuspokojeni, radosti a potéSeni a kognitivni stimulace.
Vyvolani piijemnych vzpominek ma pozitivni vliv na celkové zdravi ¢lovéka, predev§im na jeho
psychicky stav. (Janeckova et al., 2015a, s. 26) Studie ukazuji, Ze reminiscenéni terapie snizuje
depresi a uzkost, zvySuje pocity pohody a sebeucty. (Duru Asiret, 2018) Nékdy vSak nastava
potieba vyrovnavat se se vzpominkami ne uplné radostnymi, nékdy i1 traumatizujicimi, v tomto
ptipadé€ se jiz nejedna o pouhou stimulaci vzpominek, ale o psychoterapeuticky proces. (JaneCkova
et al., 2015a, s. 26) Reminiscence je vhodny prostiedek k feSeni nevyfeSenych konfliktl
z minulosti. (Hofer et al., 2017, s. 390) Reminiscence miize pomoci ptizptsobit se aktualnim
zméndm a ztratam, tim Ze si senior piipomene strategie, které byly efektivni jiz v minulosti.
(Satorres et al., 2018, s. 232) Jako zvlasté uzite¢na, avsak malo vyuzivana se jevi mezigeneracni
reminiscence. Je velmi dulezita integrace mlads$i populace mezi seniory. Vyzkumy ukazuji,
Ze mezigeneracni reminiscencni intervence piispivaji ke zlepSeni pohody izolovanych star$ich lidi.

(Armstrong, 2017, s. 31)

V poslednich desetiletich u nas nabyva reminiscence na vyznamu v rdmci uspé$ného starnuti,
protoze tento druh terapie ma pozitivni a adaptivni G€inky na dusevni zdravi seniort. Revize Zivota

24

je dulezitym tkolem ve stafi. (Satorres et al., 2018, s. 227)
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2.4.1 Vznik a vyvoj reminiscence

Reminiscence jako takova se u nas zacala vyvijet jiz koncem 90. let, v pfednaskach Tat'any
Kaslikové, ktera se zucastnila tehdy probihajiciho britsko-Ceského vzdélavaciho projektu.
Vyznamnou osobou v oblasti reminiscence je Pam Schweitzer, kterd vroce 1993 zalozila
Evropskou reminiscencni sit a stala se koordindtorkou spousty mezinarodnich projekta
pro podporu reminiscencéni prace. Pam Schweitzer také vybudovala reminiscen¢ni komunitni
centrum Age Exchange v Londyné, které se stalo inspiraci pro ostatni. Od této doby byla
reminiscence zafazovana do kvalifika¢nich kurzii pofadanych Diakonii CCE. (Jane¢kova et al.,

20154, s. 25-26)

K rozvoji reminiscence v CR piispély dva momenty, a to piedeviim vyzkumny projekt
,V1iv reminiscenéni terapie na kvalitu zivota a zdravotni stav seniorti zijicich v instituci®,
ktery probéhl v letech 2005-2008 v Gerontologickém centru v Praze. Jeho vysledky byly
prezentovany na domacich i zahrani¢nich konferencich, vystupem bylo také nékolik publikaci,
napt. Reminiscence a jeji vyuziti v praci se seniory, vydana v roce 2010, autorkou Hankou
Janeckovou, pfedsedkyni ¢eského reminiscencniho centra. Nejvétsim piinosem tohoto projektu
vSak byly a jsou zkuSenosti tykajici se vedeni reminiscen¢nich skupin v domovech pro seniory,
vyhledavani a vyuZzivani reminiscen¢nich stimulil i rozpoznavani moznych rizik reminiscencni

prace a jeji supervise. (Janeckova et al., 2015a, s. 25-26)

Ve spolupraci s Tatdnou KasSlikovou vznikl vzdélavaci modul zaméfeny na vedeni reminiscenci
vV domovech pro seniory. Pozd¢ji na tento modul navazalo mnoho vzdélavacich programi
v Diakonii CCE, na Vyssi odborné §kole socialné pedagogické Jabok nebo v Ceské alzheimerovské
spole€nosti. Zajem o vzdélani v oblasti reminiscence neméli pouze pracovnici v socidlnich

sluzbach, ale také pracovnici ve zdravotnictvi. (Janeckova et al., 2015a, s. 25-26)

Druhym vyznamnym posunem byla dlouhodobéd spoluprice s Evropskou reminiscenéni siti,
kdy jsme se podileli na projektu Making Memories Matter (Zivé vzpominky), jednalo se o vystavu
vzpominkovych krabic v Praze a dalSich evropskych méstech, tyto vystavy probéhly v roce 2005.
Tento projekt se inspiroval 60. vyro¢im konce 2. svétové valky a snazil se zachytit vzpominky
posledni zijici generace pamétnikd. Dalsim projektem byly Vzpominkové kufry klientt z Domova
dichodct Bystiany vystavené v roce 2006 na Prazskych gerontologickych dnech. (Jane¢kova

et al., 2015a, s. 25-26) O nékolik let pozdéji vznikly dalsi dva projekty, a to Remembering Together
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(Vzpominejme spole¢n€) tento projekt vznikl v letech 2010-2012 a projekt Remembering
Yesterday Caring Today training (Vzpominejme, kdyz peCujeme) v letech 2012—2014. Tyto dva
projekty poprvé upozornily na kreativni potencial reminiscence, zacaly zvat k reminiscenci
i klienty s demenci a jejich rodiny. Kazdy z projekti byl zakoncen konferenci, v roce 2012
Reminiscence adomov a v roce 2014 Vzpominejme, kdyz peujeme, ob¢ tyto konference se konaly

v Domové pro seniory Slune¢nice v Praze. (Janeckova et al., 20153, S. 25-26)

2.4.2 Formy a metody reminiscence
Reminiscence miize mit rizné podoby a formy, které se mohou vzajemné piekryvat. Reminiscence

muZze mit podobu:

Diskuze o aspektech minulosti, ktera probiha koordinovanym a organizovanym zpusobem.
Jedna se napi. o setkani, pii kterém si ucastnici prohlizeji fotografie, pouzivaji se rizné
reminiscencni pomiicky, sleduji filmy, poslouchd hudba, a to vSe za ucelem navozeni urcitych
vzpominek. Tato setkani jsou vétSinou formalni, kdy jsou ucastnici pfedem vybrdni a vyvoj
skupiny je pribézné sledovan a hodnocen. Vytvoreni prostredi, které co nejvice pripomina domov.
Jedna se o neformalni interakcei, ktera probiha naptiklad zaroven s hygienou klientt ¢i jakoukoliv
jinou aktivitou v zatizeni. Toto reminiscen¢ni setkani pfipomina spise smésici povidani, hudby atd.
Cilem je spolecenska interakce a navozeni pohody u klientd, rozptylit je a co nejvice jim simulovat
domaéci prostiedi. Kontext pro vytvoreni néceho hmatatelného. Cilem tohoto reminiscencniho
setkani je vytvofeni nééeho konkrétniho: Zivotniho pfib&éhu, basné, hudby atd. Pii tomto setkani
muzou klienti rozvinout své dovednosti ¢i schopnosti, ale mohou objevit i nové moZznosti,
které byly skryté. Prostredek ke snizeni pocitu izolace a dopadu institucionalizace.
Klienti, ale i pracovnici v zafizeni, mohou zazivat pocit socialni izolace, coz muze u pracovnikt
nékdy vést k nevrazivosti ¢i agresivité¢ vici klientim. Vseobecny kontext pro prohloubeni
porozuméni. Cilem tohoto setkani je podniceni z4jmu pracovniki o klienty. Je mozZné vyuZit celou
fadu reminiscenc¢nich aktivit, napf. biografii klientova Zivota, kdy pracovnik Iépe pozna a porozumi

chovani jednoho z klientt. (Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 25-26)

Obecna reminiscence
Tento typ reminiscence je dopiedu naplanovan a je pii ném pouzivana celd fada reminiscen¢nich
pomiicek, které slouzi k vyvolani vzpominek na piisluiné téma. (Spatenkova, Bolomska, 2011,

S. 26) Je vyuzivan material, ktery se lehce ziskava. (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 65)
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Specificka reminiscence

U tohoto typu reminiscence se uzivaji pfesné zvolené, cilené, specifické pomicky.
Jedna se 0 predméty, které bud’ seniofi pfimo vlastni, nebo se k nim néjakym zplisobem, citové
vazi. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011, s. 26) Specificka reminiscence je zvla§té vhodna pro klienty

s demenci, depresi ¢i poruchami chovani. (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 65)

Individualni reminiscence

Pti individualni reminiscenci se terapeut vénuje pouze jednomu klientovi. Terapie probiha vétSinou
pfimo na pokoji klienta. Pfi individualnim setkani dochdzi k vytvofeni blizkého vztahu mezi
klientem a terapeutem. Pro tuto reminiscenci jsou vhodni uzkostlivi a ostychavi klienti, kterym ¢ini
obtize sdélovat své vzpominky pfed ostatnimi lidmi. Klienti se pti individualni reminiscenci citi
bezpetné a dokdzou se oteviit a poskytnout tim tak terapeutovi cenné informace. (Sedldkova,

Matusi, 2013, s. 23)

Skupinova reminiscence

Skupinovéd reminiscence probiha ve skupiné. Tento typ reminiscence vice sblizuje klienty
Vv zafizeni. (Sedlakova, Matasa, 2013, s. 22) Skupinova reminiscence se jevi jako uzite¢na,
jelikoz si zde jednotlivi ¢lenové mohou vyménit zivotni zkusSenosti a ucit se od ostatnich ¢lent.
(Satorres et al., 2018, s. 228) Tento typ vzpominani je vhodny pro klienty, ktefi jsou oteviengjsi
a nemaji problém se sdélovanim svych vzpominek pted ostatnimi lidmi. Skupinova reminiscence
probiha zpravidla v mistnosti k ni uréené, mize byt vybavena historickymi, dobovymi predméty.
(Sedlakova, Mattst, 2013, s. 22) Sestavit skupinu Ize podle riznych kli¢t, napt. uzaviena/oteviena
skupina ¢i dle v€ku atd. Skupinové setkdni by mélo probihat alesponn jednou tydné.
Clenové skupiny jsou povzbuzovani k tomu, aby se vzajemné délili o své vzpominky. (Miiller,
2013, s. 87) Pii negativnich projevech vzpominani, jako je naptiklad pla¢ je zde znat sila skupiny,
soucit a podpora ostatnich, kdy v dané chvili neni klient na svilj projev Zivotniho proZitku sam.
Nékteti klienti mohou béhem skupinovych reminiscenci navazat blizsi kontakt, ktery mtze sahat

I mimo reminiscen¢ni setkani a vyustit v pratelstvi. (Sedlakova, Matasu, 2013, s. 22)

Formalni reminiscence
Tato reminiscence dopfedu naplanovana, ma urcity cil. U tohoto typu reminiscence je pocet

ucastnikit omezeny, Gi¢astnici by méli s ucasti na reminiscenci dopiedu souhlasit a méli by byt
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seznameni s jejim prabéhem. Casto v praxi dochdzi k prolindni formalniho a neformalniho

ptistupu. Tento typ reminiscence je pfedmétem hodnoceni. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 28)

Neformalni reminiscence

K této reminiscenci dochazi spontanné, neplanovang, napt. pii podavani jidla. Do tohoto typu
reminiscence se miize zapojit kdokoliv z okoli. Atmosféra je mnohdy odlehcena a zdbavna. I ptes
volny prabéh tohoto setkani, je vhodné dohlédnout na urcitd pravidla, napt. aby vSichni vidéli
a slyseli, aby v mistnosti vladla dobra atmosféra, celkové je zadouci udrzovat tuto ,,debatu*
na pratelské urovni. Hlavnim cilem tohoto setkéni je pfinést radost, stimulaci a smysl do Zivota

seniort v instituci. (Spatenkové, Bolomsk4, 2011, s. 28)

2.4.3 Principy reminiscen¢ni terapie

Zakladnim principem reminiscencni terapie je, Ze bychom méli na kazdého klienta nahlizet,
jako na individualitu, na jedine¢nou a neopakovatelnou, originalni bytost. Reminiscence nam mize
pomoci pochopit, kym ten ,stary ¢lovék* pred nami byl a je, vidét ho v celistvosti, Uplnosti.
(Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 73) Zakladem reminiscenéni terapie je projeveni zajmu o klienty,
pochopeni jejich osobnosti, upevnéni vztahu mezi pecujicim a seniorem a smysluplné planovani
sluzby. (Holczerova, Dvoiackova, 2013, s. 64) Prubéh reminiscence by mély byt vzdy v souladu
se zkusenostmi klienta, jednotlivé ¢innosti pfi reminiscenci by mély byt ptizpiisobeny konkrétnim
vzpominajicim, aby se probihajici aktivity dotykaly konkrétni osoby a méli pro né€ néjaky smysl.
Je dulezité zvazit, zda je vzpominani pro klienta vibec vhodné, zda nebude mit negativni
¢i traumatizujici dopad. DalSim dileZitym principem ¢i pravidlem je respektovani soukromi,

klient by nikdy nemé&l byt nucen k reminiscenénim aktivitim. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 73)
Peter Coleman definoval ¢tyii zakladni principy reminiscence, které by mély byt respektovany:

Nalézani pozitivnich vzpominek. U klienti by nemély byt ozivovany bolestivé vzpominky,
se kterymi se za cely zivot nevyrovnali. Reminiscen¢ni terapeut by se mél v prubéhu reminiscence
snazit obracet se k pozitivnim vzpominkdm, pokud si to klient nepfeje jinak.
Konfrontace s bolestivymi vzpominkami. Tyto vzpominky mohou mit negativni dopad na prozivani
pfitomnosti. Vyvolani téchto vzpominek spada spiSe do rukou psychoterapeuta Vv ramci
psychoterapie. Uvolnéni potlacenych vzpominek. Klient mize mit za sebou fadu negativnich
zkuSenosti €1 bolestivych ztrat a z toho diivodu je mozZzné, Ze se reminiscenci vyhyba. Pfi praci

S potlacenymi vzpominkami jde pfedev§im o zménu pohledu na véc. Cilem tohoto prozivani je,
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aby tyto vzpominky nebyly provazeny pouze smutkem a litosti, ale aby pomalu prevladla vdéénost
nad litosti. Podporovdni jinych nez narcistickych vzpominek. Casto se lidé uchyluji ke svym
vzpominkam, aby v o¢ich druhych ,,zvysili svou cenu®. Jedna se o vzpominani na tkor druhych.

Reminiscenéni terapeut by mél tyto lidi usmérnovat a prub&h reminiscence korigovat.

2.4.4 Pristupy k reminiscen¢ni terapii

Reminiscence vyuziva vzpominek v komunikaci a v prub¢hu pecujicich aktivit, které reflektu;ji
cely zivot pecované osoby, podporuje bytostny zajem o klienta, ktery saha mnohem daéle
nez k okamziku uzavieni smlouvy o poskytovani sluzeb a dale nez k uspokojeni télesnych potieb

klienta ¢i splnéni aktiviza¢niho planu. (Janeckova et al., 2015c, s. 14)

Vzpominani je bé&zna, kazdodenni Ccinnost, kterou lze vyuzit zamérné a systematicky.
Vede k pozitivnimu pfistupu v praci s jedincem. Podporuje seniora, posiluje kontrolu
v kazdodennich situacich. (Aktivizace seniord, télesné a dusevni aktivizani program, kolektiv
autort, 2018, s. 120) Vzpominani pomaha v adaptaci na staii a hledani smyslu zivota. (Holczerova,
Dvotrackova, 2013, s. 64) Vzpominky lze chapat jako nevycCerpatelny zdroj, ktery lze vyuzit
pii planovani aktivit. Mlze se jednat o samostatnou aktivitu, ktera vyuziva jednotlivych
svébytnych reminiscencnich technik a sleduje specifické cile (napt. uvolnit emoce, zprostiedkovat
konkrétni prozitek, rozvinout kreativitu) nebo o soucast jinych aktivit. V roce 1986 rozlisil Andrew
Norris tfi funkéni urovné reminiscence: Oddechovou, kdy se jedna o oddechovou aktivitu
seniora. Podpiirnou, ktera ptispiva k navozeni psychické pohody, posileni sebeucty a vlastni
identity seniora. Terapeutickou, jez ma za cil Zivotni rekapitulaci, vyrovnani se s vlastnim zivotem

a blizici se smrti. (Jane¢kova et al., 2015c, s. 14)

2.4.5 Priprava reminiscence a jeji prubéh

Nez je klient zatazen do reminiscencni skupiny, je vhodné provést vstupni rozhovor individualni
formou. N¢kdy je vhodné, aby se pohovoru zucastnila 1 rodina, pteje-li si to klient. Pti vstupnim
rozhovoru by mélo byt zjisténo, zda klient byva rad v kolektivu ¢&i vyhledava spiSe samotu,
dale zda klient rozumi mluvenému slovu ¢i je schopen se sam vyjadtit. Béhem rozhovoru je vhodné
zjistit, zda ma klient néjaké traumatizujici zazitky, jimz je vhodné se pii reminiscenci vyhnout.
U klientl je dulezité zjistit poruchy chovani €1 jiné psychické obtize. Je nezbytné znat klientiv

zdravotni stav, vSechna omezeni, kterd z néj vyplyvaji. (Klucka, Volfova, 2016, s. 129-130)
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Rozhodnuti o Gcasti na setkanich musime zcela ponechat na klientovi. Klient nesmi byt nikdy
nucen. Pfed zahdjenim reminiscenc¢niho setkéni je vhodné klientovi vysvétlit podstatu tohoto
setkani, jak skupina funguje a k ¢emu slouzi. Reminiscencni skupina funguje jako kterakoliv jina
skupina, ma svij zacatek, prub¢h, vnémz se skupina vyviji, formuje a zavéreCnou fazi.
Za optimalni pocet ve skupiné se povazuje 6—8 klientli, kdy tento pocet umoziuje individualni
praci s kazdym klientem a umoznuje poskytnout kazdému klientovi dostatek casu na jeho
vyjadieni. Za nejvhodnéjsi usazeni ucastnikli se povazuje do kruhu kolem stolu, nebot’ takto
na sebe vsichni vidi a nemaji pocit, ze jsou odsunuti. (Klucka, Volfova, 2016, s. 130-131)
Doporucuje se utvorit zasedaci potradek, ktery ziistane neménny. Je vhodné si zvolit, podle jakého
klice budou klienti vybirdni (datum narozeni, misto narozeni, podobnd zaméstnani apod.)
Je zddouci znat kazdého ucastnika a sestavit skupinu tak, aby se v ni vSichni ptitomni citili
ptijemné. (Aktivizace seniori, télesné a dusevni aktiviza¢ni program, kolektiv autort, 2018, s. 123)
Délka setkani se odviji od schopnosti klientli udrzet pozornost, ale obvykle tato setkani trvaji
zhruba 45 minut. Doba trvani setkéani se také odviji od tématu, poc¢tu a naladéni ui¢astnikti a jejich
schopnosti spolupracovat. Diilezité je naplanovat misto, kde se bude reminiscencni setkdni konat,
tento prostor by nemél byt pfili§ velky a ani pfili§ maly, stisnény. Vybér mista pro reminiscenci
je mnohdy omezen a limitovan moznostmi daného zatizeni. Nejdilezitéjsi je, aby toto misto bylo
klidné a aby se zde klienti citili bezpecné a dobie. (Klucka, Volfova, 2016, s. 131) V nékterych
zafizenich jsou zfizeny tzv. memory room, jejichZ vnitini vybaveni odpovida dobé mladi klientt.

(Malikova, 2011, s. 239)

Reminiscencni terapii 1ze pojmout jako uceleny blok setkani s pfedem danym poctem hodin
a neménnym poctem Ucastnikld. Reminiscencni setkdni nemusi byt vzdy strukturované a uzaviené.
V nékterych zafizenich upfednostiiuji oteviené, neformalni reminiscencni setkani. | tato forma
setkdni musi mit urcitd pravidla a fad, jako je uvitani, dohodnuti tématu, reflexe skupiny

arozlouceni s pozvanim na dalsi setkani. (Klucka, Volfova, 2016, s. 131)

2.4.6 Role reminiscencniho terapeuta

Je Zzadouci, aby se reminiscen¢nimi terapiemi zabyval vyskoleny specialista, ale v praxi tomu
tak bohuzel, zatim neni. Reminiscenci vykonavaji ergoterapeuti, pracovnici v socialnich sluzbach
¢i zdravotni sestry. V soucasné dob¢ lze navstivit celou fadu kurzt v oblasti reminiscence,

které probihaji pod Diecézni charitou v Brné ¢i vramci reminiscenéniho centra v Praze.
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Nez formalni vzdélani reminiscencniho terapeuta/asistenta je dulezitéjsi jeho osobnost, znalosti,
postoje a hodnoty. Reminiscencni terapeut by mél byt schopen aktivné naslouchat, mé¢l by byt
schopen si na klienty vyhradit dostatek ¢asu a byt empaticky. Piedevsim by mél na kazdého
nahlizet, jako na individualitu a respektovat to. Dilezité je, aby dostatecné projevoval zajem
ke vzpominajicim a mé¢l odvahu naslouchat i bolestivym emocim. Reminiscen¢ni terapeut/asistent
by mél byt ochoten pifijmout zpétnou vazbu od ostatnich Gc¢astniki. (Kodadova, 2014, s. 32)
Reminiscencni asistent by meél umét zachytit vzpominku, motivovat skupinu ¢i klienta
ke vzpominani, ptedavat slovo, propojovat seniory mezi sebou ¢i vyzdvihovat jejich jedine¢nost.
MEéI by byt schopen podpoftit spolupraci v tymu pracovnikil. (Aktivizace seniort, télesné a dusevni

aktivizacni program, kolektiv autort, 2018, s. 123)

2.4.7 Reminiscenéni témata

Volba vhodnych témat je soucésti piipravy na reminiscen¢ni setkdni, at uz skupinové
¢1 individudlni. Souvisi S pfipravou reminiscen¢niho terapeuta na jeho roli (pomucky, studium
historie, znalost Zivotnich ptib&éhi klienti atd.) Témata by méla pfipominat napf. riizna stadia
zivotniho cyklu, vyznamné zivotni i spoleCenské udalosti, svatky, slavnosti. Okruh témat se mize
pribézné meénit a piipravovat spolu s ucastniky. (Matousek, Kiistan, 2013, s. 289)
Reminiscencni terapeut by m¢l vnimat, jakd témata jsou pro skupinu zajimava a aby ucastnici
vnaseli do skupiny sva témata. Mezi osvédcena témata radime: détstvi, misto, odkud pochazim,
svatky a rodinné udalosti, $kola, zaméstnani, jidlo, kultura, sport atd. (Klucka, Volfova, 2016, s.
132)

2.4.8 Reminiscenéni aktivity

Vyznamnym prvkem reminiscenéni prace je kreativita. Je vhodné vytvofit stimulujici,
motivujici @ mobilizujici prostiedi. Kazdé setkani by mélo mit verbalni a neverbalni kreativni
slozku. Pro ptipad, kdy klient nebude moci vyjadfit svoji vzpominku slovy, mlZe ji nakreslit,
ukazat (pantomimicky). Pfi reminiscenci lze vyuzivat rizné Cinnosti (stfihani, motani, valeni,
tvarovani, vykrajovani, psani atd.) ¢i zapojit celé télo (pti préci, cviceni, sportu, tanci €1 hrani roli),
lze zpivat, hrat na ndstroj, poslouchat hudbu atd. Vzpominky u nds mohou néjakou z ¢innosti
spustit, ale také provadéni urcitych ¢innosti mize vzpominky navodit. (Janeckova et al., 2015b,

5. 17-18)
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Pfi reminiscenci je vhodné vyuzivat reminiscen¢ni podnéty (staré fotografie, obrazky ze starych
1ze potidit v bazarech, starozitnictvich ¢i na pidach. Pomoci mohou znami a ptibuzni, kterym doma

staré véci prekazeji a radi se jich zbavi. (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 67)

Pti zapojeni kreativity pfi vzpominani mohou vzniknout riizné vytvory, napt. knihy Zivota, kolaze,
Casové osy, vzpominkové krabice. Pro seniory je dulezity hmatatelny a viditelny vysledek.
(Janeckova, Vackova, 2010, s 66-67) Zajimavou kreativni ¢innosti muze byt také dramatizace,
napodobovani, pievleky ¢i scénky. Cilem kreativniho vyuziti vzpominek je pobaveni, pozitivni
naladéni zacastnénych a radost z vysledku. Reminiscenéni aktivity by mély byt voleny dle

klientovych preferenci a pfani s ohledem na jeho individualitu. (Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 119)

2.4.9 Reminiscence a psychoterapie

Cilem reminiscence by nemélo byt odkryvani nevyfeSené bolestné minulosti. (Janeckova et al.,
20153, s. 26) Reminiscence se jevi, jako uzite¢na u 1é¢by deprese starSich lidi, zmirfiuje tizkost.
(Hallford, Mellor, 2013, s. 452, 462) V ramci 1écby deprese se vyuzivaji kreativni piistupy
reminiscence, jako napf. kresba. (Hallford, Mellor, 2013, s. 457) Reminiscen¢ni terapie by neméla
nahrazovat psychoterapii, neméla by se dotykat bolestivych vzpominek a témat. Zvlaste klienti
s demenci nemusi nékteré bolestivé vzpominky zpracovat a miiZe to u nich vyvolat neklid a dalsi

negativni projevy, které se tézko zvladaji. (Janeckova et al., 20153, s. 26)

2.4.10 Vyuziti reminiscen¢ni terapie u osob s demenci

Vzpominky vedou k aktivité, at uz mozkové, ke komunikaci ¢i délani véci rukama.
Potencial vzpominek spociva v kreativité, v jejich tvofivém zpracovani, v moznosti spoluprace,
Vv posileni vlastni identity. (JaneCkova et al., 2015b, s. 16-17) Lidi s demenci maji omezené
moznosti komunikovat a sdilet mySlenky s druhymi lidmi. (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 65)
Demence zvyraziiuje ubyvajici schopnosti ¢lovéka, reminiscence ukazuje na jeho silné stranky.
Pomoci reminiscence u klientl s demenci si lze uvédomit, Ze ten ¢lovek, ktery je na nas plné
odkazan, byl kdysi silny, mél své zajmy, vedl zajimavy zivot. (Janeckova et al., 2015b, s. 16-17)
Reminiscence pomaha lidem s demenci alesponl na chvili najit sami sebe, zaclenit se do skupiny,
obohatit svilj kazdodenni Zivot, zasmat se a prozit radost. Reminiscence je zpusob, jak mohou

seniofi ziskat respekt od svych pecujicich. (Janeckova et al., 2015d, s. 38)
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V péci o lidi s demenci nabyvaji ¢im dal vice na dllezitosti pracovni terapie a ¢innosti zamétené
na udrzeni kvality Zivota, jako je reminiscencni terapie. (Bejan et al., 2018) Skupinové aktivity
jsou dulezitym néastrojem, ktery lidem s demenci poskytuje piiméfenou kvalitu zivota.
Pomahaji ptedchazet problémim s chovanim, Snizuji nudu a pocity osamélosti v této populaci.
(Cohen-Mansfield, 2018) Reminiscenci lze vyuzit, jako efektivni komunikadni nastroj u klientd
s demenci, kdy umoznuje lepsi navazani kontaktu. Reminiscence je vhodnym prostfedkem
pro rekapitulaci, hledani smyslu zivota, smifeni ¢i odpusténi u klientd s demenci.
Poslouchani pfibéhd, je jednim ze zplsobt, jak vidét seniory s demenci jako jedineéné osoby.

(Siverova, Buzgova, 2016, s. 92)

Soucasné studie hodnoti reminiscenc¢ni terapii jako prospésnou u klientd s demenci, kdy vzajemné
piiblizuje klienty a jejich peCovatele. V zahrani¢nich i Ceskych doporucenich se jevi
jako nejucinnéjs$i prace s zivotnim piibéhem — life story. (Siverova, Buzgova, 2016, s. 92)
Az U 90 % nemocnych demenci se vyskytuji behavioralni a psychologické ptiznaky, kdy tyto
priznaky vedou k hluboké depresi jak u samotnych nemocnych, tak u jejich pecujicich. Toto vede
ke $patné kvalité zivota a rané institucionalizaci. Terapie vzpominkami se jevi, jako velmi efektivni

pro oblast kognitivnich funkci a zlep$eni nalady u klientl s demenci. (Lin et al., 2018, s. 594-595)

V teoretické casti byla shrnuta problematika stafi, demenci, vzpominek a reminiscence.
Vyzkumna ¢ast se zabyva praktickou aplikaci reminiscence u seniorll. V nésledujici ¢asti prace

jsou formulovany vyzkumné otazky a prezentovany vysledky vyzkumu.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky
1) Ma reminiscence pozitivni vliv u sledovanych klientd?
2) Je sledovany stacionat vhodné zatizeni pro zavedeni reminiscen¢ni terapie?
3) Je u klientti s demenci vhodna skupinova reminiscence ¢i individualni?
4) Maji klienti stacionafe zajem o reminiscenci?
5) Jaka forma reminiscence bude preferovana vice?
6) Bude mit personal stacionafe zajem o zavedeni reminiscence?
7) Budou rodinni pfislu$nici hodnotit kladn¢ provedenou reminiscenci?
8) Jaké budou reakce klientll v prib&éhu reminiscenci?
9) Poskytne vedeni stacionafe vhodné podminky k zavedeni reminiscence?

10) Jaké téma pro reminiscenci bude preferovano nejvice?

Vyzkumné Setfeni probihalo od 2. 7. 2018 do 9. 8. 2019. Samotnému vyzkumnému Setieni
predchazela pilotaz, v obdobi od 5. 6. 2018 do 29. 6. 2018, béhem které bylo rozdadno 10 dotaznikti
Klientim, 5 dotazniki zaméstnancim a 3 dotazniky rodinam klientt. V ramci pilotaze

bylo provedeno 10 reminiscenénich setkani, ptevazné skupinovych.

3.2 Sledované zarizeni
Staciondf je nestatni neziskova organizace poskytujici socidlni sluzby, jehoz zfizovatelem
je Kralovehradecky kraj. Stacionaf ziizuje a provozuje tfi sluzby pro seniory: tydenni staciondr,

denni stacionar a odlehcovaci sluzby.

Poslanim tydenniho stacionafe je poskytovat sluzby seniortim od 65 let, jejichZ situace a zdravotni
stav neumoznuje zustat v domacim prostiedi. Tydenni stacionaf nabizi kapacitu 9 luzek.
Tato sluzba je poskytovana nepftetrzité¢ 24 hodin od pond¢li do patku za thradu. Denni stacionaf
poskytuje denni pobyt senioraim od pondéli do patku. (Zumarova, 2012, s. 175)
Klienti jsou ve stacionaii pres den a vraceji se domd ke svym nejbliz§im. Tato sluzba je
poskytovana seniorim starSim 65 let za thradu. Kapacita denniho stacionafe je neomezena.
Klienti jsou zde podporovani v samostatnosti a sobé&stacnosti, maji moznost zapojit se do
aktivizacnich Cinnosti s ohledem na jejich zajmy a potieby. (Hauke, 2017, s. 259) Dale je zde

provozovan denni stacionaf pro lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim.
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Odleh¢ovaci sluzby umoznuji odleh¢it pecujici roding. Tato sluzba je poskytovdna nepfetrzité
24 hodin denné klientim od 65 let. (Hauke, 2017, s. 258) Kapacita této sluzby je 15 lazek.
Zakladnim poslanim odlehCovaci sluzby je socidln€ zaclenit seniora, usnadnit rodiné péci o seniora
¢i udrzet stavajici dovednosti klienta. Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni ¢i pobytové
sluzby poskytované seniorim, ktefi maji naruSenou sobéstacnost, a nemiize o n¢ byt pecovano
V jejich piirozeném prostiedi. Tyto sluzby jsou poskytovany za tthradu. (Zumarova, 2012, s. 175)

Tato sluzba je Casové omezend, pohybuje se od 1 do 3 mésica. (Kalvach et al., 2011, s. 216)

3.3 Metodika

Zakladnim cilem této prace je zjistit miru z4jmu o reminiscenci stran klientd, jejich rodin
a zaméstnanct stacionafe, dale pak realizace reminiscence a jeji nasledné zhodnoceni u cilové
skupiny. V pfipadé pozitivnich vysledkd zavést reminiscenci do pravidelnych aktivizaénich

¢innosti ve sledovaném zafizeni.

Proucely této prace byl zvolen smiseny design vyzkumu s vyuzitim kvantitativnich a kvalitativnich
prvkl. SmiSeny vyzkum lze chépat, jako vyzkumny design, kde je kombinovan kvantitativni
vyzkum alespoii s jednim kvalitativnim pfistupem. (VIckova, 2011, s. 3) Kvantitativni vyzkum
vyuziva matematicko-statistické metody, zabyva se Cetnosti ur¢itého jevu a vztahu mezi nimi.
(Linderova, 2016, s. 45) Pii kvalitativnim vyzkumu neziskdvame vysledky pomoci statistickych
metod ¢1 jinych kvantifikaci. Pro kvalitativni vyzkum je typicky dlouhy a intenzivni kontakt
vyzkumnika s terénem. VyuZivaji se malo standardizované metody pro ziskavani dat. (Hendl,
2016, s. 45-48) Zakladni metodiku tvofi teoreticko-prizkumna prace. Mezi zakladni pouzité
metody se fadi pozorovéani, rozhovor a dotaznik. B&hem pozorovani vyzkumnici pozoruji,
aby ziskali informace o daném jevu. Pozorovani je velmi dulezité pro ziskani informaci.
Kvalitativni pozorovani pifedstavuje pozorovani vSech relevantnich jevid, pfiemz jsou
vyzkumnikem provadény pribézné, rozsadhlé poznamky. Tazatel poklada otazky respondentovi
aziskdva jeho odpovédi. Tazatel mize mit kdispozici dotaznik, ktery je vyuzit
napf. U kvantitativniho strukturované¢ho rozhovoru, kdy jsou pevné urcené otdzky i odpovédi
arespondenti si voli zpfesné¢ definovanych kategorii. (Hendl, Remr, 2017, s. 83-84)

Sledované zatizeni dalo pisemny souhlas s vyzkumnym Setfenim.

Zékladnim cilem a ndmétem pro pozorovani bylo chovani a reakce klientli v priibéhu reminiscenci.

Prevazné bylo vyuzito zicastnéného pozorovani, kdy jsem byla soucasti skupiny, jako facilitator.
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Pro zjisténi zajmu o reminiscenci byly utvofeny t7i skupiny dotazniki, tedy pro Klienty,

zaméstnance a pro rodiny klientt.

Prvni oblast dotazovani byla zamétena na klienty. Klienti byli vybirani na zaklad¢ kratkého pre-
reminiscencniho dotazniku (viz. pfilohy), ktery pomohl zjistit, zda dany klient jevi o reminiscenci
zajem Ci nikoliv. Soucasti tohoto dotazniku jsou dva kognitivni testy, konkrétné Test hodin
(viz. ptilohy) a MMSE (viz. pfilohy), kdy na zakladé téchto testi bylo umoznéno daného klienta
zafadit do patficné skupiny, S kognitivnim deficitem, nejcastéji demenci a skupiny S normalni
kognici. Kazdy z klientii, ktery projevil zdjem o reminiscen¢ni setkani, podepsal informovany
souhlas (viz. ptilohy). Druhd oblast dotazovini byla zaméfena na zamé&stnance, kteti se podileji
napééi o seniory. Byl jim rozdan dotaznik (viz. pfilohy), kde byl zjistovan jejich postoj
k reminiscenci, jako nové potencialni aktiviza¢ni ¢innosti. Treti oblast dotazovdini byla zaméfena
na rodiny klientd. Pro zpétnou vazbu byly rozdany post-reminiscen¢ni dotazniky (viz. piilohy)
rodinnym pfislusnikim klient, ktefi se reminiscenc¢nich sezeni zGcastnili, rodiny zde mohly

zhodnotit efekt provedenych reminiscenci.

Celkem bylo provedeno 80 reminiscencnich setkani, z toho 65 skupinovych a 15 individualnich.
Deset reminiscenci bylo provedeno v ramci pilotdze. Kazdé reminiscencni setkani bylo presné

zaznamenano a popsano do reminiscen¢niho zdznamu vlastni tvorby (viz. pfilohy).

3.4 Vyzkumny vzorek

Prvni vzorek respondentu tvorili klienti stacionafe sledovaného zafizeni. Klienti byli vybirani
metodou prostého zdmérného vybéru, kdy byli vytipovani seniofi, kteti projevili zajem zucastnit
se reminiscen¢niho setkani. Klientim byl rozdan pre-reminiscencni dotaznik vlastni tvorby
(viz. ptilohy), na zakladg, které¢ho byly zjistény preference, napt., zda klient preferuje skupinovou

reminiscenci ¢i individualni.

Pro ucely této diplomové prace byly vybirany dvé skupiny klientl, s kognitivnim deficitem,
nejcastéji demenci Alzheimerovy choroby a bez kognitivniho deficitu. Zaradit klienta do patfi¢né
skupiny bylo umoznéno pomoci dvou kognitivnich testl, které byly soucasti pre-reminiscen¢niho
dotazniku, konkrétné se jednalo o Test hodin a MMSE. Klienti u¢astnici se reminiscence podepsali
informovany souhlas. Soubor seniort je tvofen muzi i Zenami ve véku od 65 do 95 let. Celkem bylo
osloveno 70 Klientt, z toho se zucastnilo 58. Prevazovala skupina lidi bez ¢i s lehkym kognitivnim
deficitem. Celkem bylo 33 klientti s kognitivnim deficitem a 25 klient bez kognitivniho deficitu.
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V pribéhu reminiscen¢nich setkdni se slozeni klienti ménilo, diivodem toho byla zména
zdravotniho stavu daného klienta, nezéjem zcastnit se setkani ¢i odchod klienta domt ¢i do jiného
zafizeni. Z celkového poctu 58 klienta bylo stalymi Cleny 18 klient, ktefi se reminiscenci ucastnili
opakovan€. Druhym vzorkem respondentii byli zaméstnanci staciondie. Metodou vyzkumu
u tohoto vzorku byl dotaznik. Tento dotaznik obsahoval otazky k reminiscenci, jako potencialni
aktivizacni Cinnosti ve stacionafi. Tretim vzorkem respondentu byli rodinni pfislusnici klientd,

kterym byl piedan post-reminiscen¢ni dotaznik, ktery predevsim slouzil pro zpétnou vazbu.

3.5 Priprava a realizace reminiscence

Formy reminiscence

Reminiscen¢ni setkani probihala bud’ skupinové ¢i individualng. Pro individualni reminiscenci byli
vhodni klienti uzkostlivi, stydlivi s t€lesnym postizenim ¢i jinymi poruchami, které mohou byt
okolim negativné vniméany. Do skupinové reminiscence byli zatazeni klienti s kladnym vztahem
k okoli, klienti komunikativni se zajmem podilet se o své vzpominky s okolim. Na zaklad¢ pre-
reminiscencnich dotaznikd (viz. pfilohy) byl zjistén vétSi zdjem o skupinovou reminiscenci.

Nejcastéji byla realizovéana skupinové, formalni reminiscence.

Ziaznam reminiscencnich sezeni

Pritb¢h reminiscencnich setkdni byl zaznamenavan heslovit¢ do reminiscencniho archu vlastni
tvorby (viz. ptilohy), dale pak byl zhotoven slovni popis z kazdého setkani. Tento arch budou
vyuZivat pracovnici podilejici se na reminiscenci, vyplnéni je jednoduché a zabere jen malo Casu.
Vyplnéné archy budou pribézné dokladany vedeni stacionare, pro zhodnoceni efektivnosti

provadénych reminiscenci.

Volba pomiicek

Byla vyuzita cela skala predmétt souvisejicich s minulosti. Pro lepsi pfehlednost a organizaci byly
vytvofeny reminiscen¢ni bedny vztahujici se k danému tématu. Pomicky byly a budou v prubéhu
doplnovany a vyuzivany s ohledem na situaci. Pro individualni setkani byly vyuzity osobni véci
klientd. Prevazné se jednalo o fotografie, dokumenty, Sperky ¢i hracky. Pro snazsi ziskani
dobovych pifedméti a osobnich véci klientd, byly osloveny a pozadany rodiny Kklientt

(viz. ptilohy), aby donesly pfedméty, véci souvisejici s minulosti daného klienta.
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Vybér reminiscencnich aktivit

Vzhledem ke zdravotnimu stavu klientl byly aktivity vyuzivané u reminiscen¢nich setkani do jisté
miry omezeny. Mezi nejcastéji vyuzivané aktivity patiilo vypravovani, zpév, Cetba, prochazky,
promitani filmd, kresleni, haGkovani & rizné hry. Ctyfikrat byl zrealizovan vylet do kavarny
v Tynisti nad Orlici, ktera je zafizena v duchu reminiscence. Tii vylety byly se skupinou klientt
a jeden individualni s klientkou, ktera ztohoto mésta pochdzi. Nekolikrat byla vypravena

reminiscencni vychazka.

Délka setkani

Délka setkani se meénila dle aktualni situace, zdravotniho stavu Klient, rezimu stacionaie
¢i emocionalniho rozpolozeni klientl. Individudlni setkani trvalo obvykle 60 minut. Skupinové
setkani vétSinou kolem 90 minut, ¢asova naro¢nost se odvijela od rozlozeni klientlh ve skuping.

V piipad¢ pievahy klientt s kognitivnimi poruchami bylo potfeba pocitat s delsi casovou rezervou.

Vybér klienti

Klienti byli vybirani na zdkladé pre-reminiscen¢niho dotazniku (viz. ptilohy). Slozeni skupin bylo
heterogenni, kdy zakladnim ptfedpokladem bylo zastoupeni klientli s kognitivni poruchou a bez
poruchy. Kazdy klient, ktery projevil zdjem zucastnit se reminiscencnich setkani, podepsal
informovany souhlas. Pfed kazdym setkanim byla klientovi pfedana pozvanka (viz. pfilohy),
kde bylo uvedeno misto, datum, ¢as a nazev, téma reminiscenéniho setkani. Na konci kazdého

reminiscenc¢niho setkani klienti obdrzeli diplom (viz. pfilohy).

Personalni zajiSténi

Pro vedeni kvalitni reminiscence je potfeba dobré personalni zajisténi. Hlavnim facilitatorem
pii reminiscennich setkdni jsem byla ja. Ve stacionafi jsem zamé&stndna jako vSeobecna sestra,
tudiz pracovni naplil je Gplné jind, pro ucely této diplomové prace jsem organizovala a vedla
reminiscence vétsinou ve svém osobnim volnu. Pracovnici stacionafte byli osloveni skrze dotaznik,
kde se mohli vyjadfit, zda by méli zajem a chut’ podilet se na reminiscenci. Bylo osloveno
18 pracovniki, z toho projevilo zdjem 10 pracovnikli. RozloZeni denni smény ve stacionaii
neumoznovalo vést kvalitni a odpovidajici reminiscenci. Zaméstnanci ve stacionaii jsou
dlouhodobé¢ pietizeni. Denni sména je zajisténa jednou vSeobecnou sestrou a jednou pracovnici
Vv piimé péci, coz je pro organizaci reminiscence nevyhovujici. Diilezitym krokem byla Zadost z mé

strany na vedeni stacionafe o navyseni personalu na denni sménu V Case realizace reminiscenci.
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Reditel stacionafe Zadosti vyhovél a posilil denni sménu 0 jednoho pracovnika vyskoleného

Vv reminiscenci na dny realizace reminiscenci, tedy pond¢li a ctvrtek.

Volba témat

Pro tvorbu této prace bylo stanoveno Sest zakladnich témat: moje détstvi, moje zaliby, vyznamné
dny, svatebni den, moje skola, moje zaméstnani. Dal§imi tématy byly porody, vareni, Vinoce,
zabavy, Skolni léta, méda, namluvy, filmy a herci atd. Na konci kazdého setkani bylo klientim
oznameno téma pro priSti reminiscencni setkdni. O dalsim téma bylo ve skupiné vétSinou

diskutovéano. N¢ktera setkani probihala bez stanoveni tématu, vzpominalo se spontanné.

Zajisténi prostori a prostiedi

Nejvice preferovana byla spoleCenska mistnost v 1. patie, kde je klid a soukromi. Tato mistnost
byla nejCastéji udavana jako nejvhodngjsi, jak ze strany klientt, tak ze strany personalu.
Tato mistnost je vybavena pohodlnou sedaci soupravou, konferenénim stolkem, televizorem,
promitacim platnem, raddiem, jidelnim stolem a Zidlemi. Ne¢kolikrat probihalo reminiscenéni
setkani na zahrad¢ stacionafe. N&kolikrat byla zrealizovana reminiscenéni vychazka ¢i vylet

do Tynisté nad Orlici, do kavarny, ktera je vybavena v duchu reminiscence.

Teoreticka priprava a prakticky nacvik personalu v oblasti reminiscence

Cast personalu se s pojmem reminiscence setkala jiz v minulosti, ale velka ¢ast personalu neznala
pojem reminiscence vibec. Pracovnici, ktefi projevili zdjem podilet se na reminiscencnich
setkanich, méli vétSinou znalosti, nékteti 1 zkuSenosti s reminiscenci. Pro pracovniky stacionafte,
ktefi se budou aktivné podilet na reminiscenci, byl zrealizovan kurz ,,JUvod do reminiscence®,
vedeny Hankou Janeckovou. Kurzu se zucastnili 3 aktivizaéni pracovnici, 4 pracovnici v pfimé
péci, socialni pracovnice a ja. Pracovnikiim byla dopiedu zakoupena kniha Reminiscence, vyuziti
vzpominek pri prdci se seniory, Janeckovd, Vackova, 2010. Dale byla k dispozici prezentace
s obsahem teoretické ¢asti Skoleni, pro uvolnéni prostoru pro prakticky nacvik. Prvni prakticky
nacvik personalu v reminiscenci prob¢hl jiz na skoleni, kde pravé druha ¢ast Skoleni byla vénovana
praxi. V priabéhu realizace reminiscenci se jednotlivi zaméstnanci WUcastnili a podileli
na jednotlivych setkanich jako asistenti. Postupem casu byly role otoc¢eny, kdy jsem byla na miste
reminiscenc¢niho asistenta ja. Ja sama jsem navic absolvovala kurz reminiscence v Brné. Dale jsem
absolvovala stdz v geriatrickém centru v Tyni$ti nad Orlici, kde se reminiscenci vénuji

iz dlouhodobé.
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3.6 Analyza dotazniki
Vysledky jsou prezentovany pomoci grafi a tabulek, u neékterych otazek je uveden pouze slovni
popis, nékde pro lepsi nazornost a prehlednost pouze graf ¢i tabulka. Dle vhodnosti byly pouzity

relativni a absolutni ¢etnosti. Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel Office.

3.6.1 Dotaznik pro zaméstnance

Pro zjisténi z4jmu zaméstnanct o zavedeni reminiscence byl rozdan kratky dotaznik. V dotazniku
smétovaly otazky ke zjisténi, zda zaméstnanci maji pouze zajem o zavedeni reminiscence bez toho,
aniz by se aktivné podileli, ¢i zda maji zdjem se reminiscencnich setkani aktivné ucastnit.

V dotazniku byly polozeny otazky vztahujici se ke zjisténi povédomi o pojmu reminiscence.

Celkem bylo osloveno 18 zaméstnanci, ktefi se podileji na péci o klienty. VétSina oslovenych
zaméstnanct, bylo zenského pohlavi, pouze 1 zaméstnanec byl muz. Polovina, tedy 9 respondenti
meélo uplné stfedni vzdélani, 3 zrespondenti odborné ucilisté, 2 vyssi odbornou skolu
a 4 respondenti  vysokoskolské vzd€lani. Soubor oslovenych zaméstnancii byl tvofen
6 vSeobecnymi sestrami, 7 pracovniky v pfimé péci, 1 socidlni pracovnici, 3 aktivizacnimi

pracovniky a panem feditelem. Navratnost dotaznikti byla 100 %.
1) Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite v tomto zarizeni?

Mezi nejcastéj$i odpoveédi patii: cviceni, keramika, malovani, zpév, predcitani, trénovani pameéti
a deskové hry. U této otazky mne trochu zarazilo, z pohledu zdravotni sestry, ktera tam pracuje,

ze zamg&stnanci neuvedli promitani filmu, vychazky ¢i vylety.
2) Jak casto provadite aktiviza¢ni ¢innosti v tomto zarizeni?

M Jednou tydné W Dvakrat az tfikrat tydné Kazdy den Vyjimecné

39%

33%
22%

6%

Graf 1 — Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 2
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22 % zaméstnanci uvedlo odpovéd’ jednou tydné, 33 % zaméstnancii dvakrat az tfikrat tydné, 39 %

zaméstnancl odpoveédélo kazdy den a 6 % uvedlo odpovéd’ vyjimecéné.
3) Obraci se na Vas Kklienti (senioii) ¢asto se svymi vzpominkami a piibéhy?

Tabulka 1 — Dotaznik pro zamé&stnance, otazka ¢. 3

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 9 50
Ano, velka ¢ast klientt 4 22
Ano, néktefi klienti 5 28
Ne 0 0
Celkem 18 100

50 % zaméstnanct uvedlo odpovéd’ ano. 22 % odpovédelo ano, velka cast klientl. 28 % uvedlo

odpovéd’ ano, nekteti klienti a odpovéd’ ne neuvedl Zadny ze zamé&stnancil.
4) Vzpominate s klienty?

Tabulka 2 — Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 4

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, snazim se co nejvice 10 56
Ano, kdyZ mi to ¢as umoZni 8 44
Ne, nemam zdjem 0 0
Ne, z diivodu pracovnich povinnosti 0 0
Celkem 18 100

Odpoved’ ano, snazim Se €0 nejvice, uvedlo 56 % zaméstnanci. 44 % zaméstnanct uvedlo odpovéd’
ano, kdyz mi to ¢as umozni. Odpovédi ne, nemam zajem a ne, z divodu pracovnich povinnosti

neuvedl Zadny ze zaméstnancil.
5) Na co klienti nejc¢astéji vzpominaji?

Nejcastéjsi odpovedi: detstvi, mladi, zaméstnani, narozeni déti, skola atd.
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6) Myslite si, Ze ma vzpominani pozitivni vliv na klienty?

wevr

Vsech 18 zaméstnancli uvedlo odpovéd’ ano. Nejcastéjsi davody: pripomenuti hezkych vzpominek,
utek od reality, pro lepsi naladu, urovnani myslenek, cviceni paméti, predani ,,néceho“ mladsi

generaci, vyrovnani se s Minulosti.
7) Slysel/a jste nékdy pojem ,,reminiscence*?

14 zaméstnanci uvedlo odpovéd ano, jako zdroj wuvedli: skoleni, Skolu ¢ci knihy.

Zbytek 0 reminiscenci neslySeli.

8) Mél/a byste zajem o zavedeni reminiscence, tedy terapie vzpominanim do pravidelného

programu aktiviza¢nich ¢innosti klienti?
Vsech 18 zaméstnanciti uvedlo odpovéd’ ano.

9) Pro zajemce o reminiscenci jsou poiadany kurzy, mél/a byste zajem se tohoto kurzu

zucastnit?

H Ano B Ne

78%

22%

Graf 2 — Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 9

Odpovéd ano uvedlo 78 % zaméstnanct. Ne uvedlo 22 % zaméstnanci. Nejcasteji projevili zajem

aktivizacni pracovnici a pracovnici v ptimé péci.
10) Mél/a byste zajem saim/sama vést reminiscen¢ni sezeni?

Zde 10 zaméstnancti odpovédélo, ze ano. 8 zaméstnanct uvedlo, Ze ne, nejcastejsi divody byly:

nedostatek casu, nedostatecna kvalifikace a nedostatek zkusenosti.
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11) Reminiscence muZe probihat skupinové ¢i individualné. Jaka forma je podle Vas

vhodnéjsi? Uved’te diivod.

12 zaméstnanct uvedlo, ze skupinovou, divody: zapojeni vice klientii, predani zkuSenosti, neni
soustredéna pozornost primo na daného klienta, tudiz ho to tak nestresuje. 6 zaméstnancii uvedlo,

ze individualni, divody: volba pro uzaviené klienty, vzpominani je emotivni zdleZitost.
12) Domnivate se, Ze by klienti méli zajem o reminiscen¢ni terapii?

Tabulka 3 — Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 12

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 13 72
Ne 0 0
Nevim 5 28
Celkem 18 100

72 % zaméstnanct uvedlo odpovéd’ ano. Ne neodpovédel zadny zaméstnanec. 28 % zaméstnancii

uvedlo odpovéd’ nevim.
13) Jaka mistnost je podle Vas zde v tomto zafizeni nejvhodnéjsi pro reminiscenci?

B Spolecenskd mistnost ~ ® Multifunkéni dilna Zahrada Pokoj klienta

60%

17% 17%
[ -

Graf 3 — Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 13

60 % zaméstnanci uvedlo odpoveéd spoleCenskd mistnost. 17 % zameéstnanci odpovédélo

multifunk¢ni dilnu. 17 % uvedlo zahradu a 6 % pokoj klienta.

14) Myslite si, Ze by vedeni tohoto zarizeni poskytlo podminky pro realizaci reminiscen¢ni

terapie (prostory, ¢as, pomicky atd.)?

Vétsina, tedy 16 zaméstnanct uvedlo odpoveéd’ ano, zbyli 2 neveédi.
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3.6.2 Dotaznik pro klienty

Aby bylo zjisténo, do jaké miry maji klienti zdjem o provadéni reminiscence, byl jim rozdan
dotaznik, kde se mohli vyjadrit, zda maji zajem o vzpominani ¢i nikoliv. V piipadé zajmu byly dale
kladeny otazky vztahujici se k reminiscenci (viz. kapitola 3.6). Klienti byli ¢asto dotazovani
I osobné pii vSednich ¢innostech ¢i béZznych tkonech. Celkem bylo osloveno 70 Kklienti.
Byli vybirani klienti, u kterych byl pfedpoklad, Zze by pro n¢ bylo vzpominani pfinosné a ze budou
spolupracovat. Z dotazovanych 70 klient, 12 Kklientd projevilo nezajem o reminiscenci,
na otazku, zda radi vzpominaji, odpovedéli, ze ne. Byla jim polozena dodate¢na otazka, zda by méli
zajem o aktivitu, kde se vzpomina, odpovéd’ byla u téchto klienti ne. Tito klienti nebyli dal
dotazovani a byli vyfazeni. Samotnym otazkam vztahujicim se k reminiscenci predchazely dvé
polozky. Prvni polozka se tykala klientovych onemocnéni, kde byly uvedeny zakladni diagndzy.
Nejcastéji zastoupené choroby byly: arteridlni hypertenze, artroza, diabetes mellitus II. typu,
ICHS, dyslipidémie, hypotyreoza, stav po CMP, Alzheimerova choroba, anémie, osteoporoza,

stav po TEP kycle, hyperplazie prostaty, Parkinsonova choroba, nefropatie atd.

Druhou polozkou byly dva kognitivni testy: MMSE a Test hodin. Tyto testy umoznily zatadit

klienta do patfi¢né skupiny, tedy s ¢i bez kognitivniho deficitu.

Z 58 Kklientii mé¢lo 23 klientl ve své anamnéze diagnézu demence, z toho 17 klientl pfimo
Alzheimerovu chorobu. Test hodin byl proveden plo$né u vS§ech klienti, z nichz pouze 14 klientu
jej provedlo spravné. Zbytek dotazovanych mélo s testem problémy, coz ukazovalo na kognitivni

deficit. U téchto klientd byl dale proveden test MMSE, ktery ur¢il, jak zavazny je kognitivni deficit.

Na zakladé vysledkt bylo zjisténo, ze u zbylych 44 klienta byla 13 klientim prokazana lehka
kognitivni porucha, 11 klientim stfedné tézka kognitivni porucha, 6 klientim tézka kognitivni
porucha a u 14 klientd byly vysledky v rozmezi 24-30 bodu, coz znacilo pro absenci kognitivni
poruchy, ale 3 Kklienti z této kategorie byli zafazeni do skupiny s kognitivnim deficitem,
jelikoz tibytek kognice byl zjevny, a protoze test MMSE je malo senzitivni k odhaleni mirné

kognitivni poruchy.

Z celkového poctu 58 klientl bylo tedy 33 Kklientii s kognitivnim deficitem a 25 klientd
bez kognitivniho deficitu. Soubor respondentii tvoiil 36 muzi a 22 Zen. Nejéastéji byla

zastoupena veékova skupina lidi v rozmezi 75-90 let. Deset klienti bylo mladSich 75 let.
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Devét klient bylo starSich 90 let. Néavratnost dotaznikti byla 100 %, dotazniky byly vyplnény

mnou.
Tabulka 4 — Dotaznik pro klienty: vysledky MMSE
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Tézka kognitivni porucha (0-10 bodit) 6 14
Stredné tézka kognitivni porucha (11-20

bod) 11 25
Lehké kognitivni porucha (21-23 bodi) 13 29
Z4dna kognitivni porucha (24-30 bodi) 14 32
Celkem 44 100

1) Vzpominate rad/a?

H Ano H Ne Podle okolnosti Zalezi na tématu

78%

14% 8%

Graf 4 — Dotaznik pro klienty, otazka ¢. 1

78 % klientti uvedlo odpovéd’ ano. Ne neuvedl zadny z klientt. 14 % klientii uvedlo odpovéd podle

okolnosti. 8 % klientd odpovédélo zalezi na tématu.
2) Na jaké obdobi vzpominate nejradéji?

Nejcastéjsi odpoveédi: zameéstnani, rodice, zabavy, kdyz byly déti malé, Skola, détstvi, narozeni deti,

svatba, Vanoce atd.
3) Je néjaké obdobi, na které nerad/a vzpominate?

46 klientd uvedlo, ze ne. 12 klientd ano, nejcastéjsi odpovedi byly: onemocnéni manzela/ky,
ztrata ditete, umrti manzela/ky, ztrata zaméstnani, chudoba, rozvod, valka, zatcéeni manzela,

chudoba atd.
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4) Jste spokojen/a s aktiviza¢nimi ¢innostmi v naSem zarizeni?

Tabulka 5 — Dotaznik pro klienty, otazka ¢. 4

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 36 62
Spise ano 14 24
Spise ne 7
Ne 7
Celkem 58 100

Odpovéd’ ano uvedlo 62 %, spiSe ano 24 %, 7 % spiSe ne a odpoveéd’ ne uvedlo 7 % klienti.

Nejcastéjsim divodem bylo, ze jich je malo a Ze se velmi Casto opakuji ty samé aktivity,

nejcasteji deskové hry a povidani ¢i Ze se jim pracovnici nevénuji naplno.

5) Pral/a byste si, aby byla do tohoto zaFizeni zavedena néjaka nova aktiviza¢ni ¢innost?

Odpovéd ano uvedlo 17 klientd, nejcastéjsi odpoveédi: cokoliv, vysivani, cviceni, vylety, vychazky.

Zbytek, tedy 41 klientti uvedlo odpovéd’ ne.

6) Ve které ¢asti nasSeho zaiizeni se citite nejlépe?

M Spolecenska mistnost

53%

M Jidelna Pokoj klienta Multifunkéni dilna

27%

12%

4% 4% -

Graf 5 — Dotaznik pro klienty, otazka ¢. 6

W Zahrada

53 % klientti uvedlo spolecenskou mistnost. 4 % klientti odpovédélo jidelna, 27 % pokoj klienta,

4 % odpovédélo multifunkéni dilnu a 12 % uvedlo odpovéd’ zahrada.
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7) Je pro Vas obtizné svéiovat své vzpominky pired ostatnimi lidmi, ve skupiné?

Ano Spise ano Ne Spise ne

46%

14% 1% -
(1]

Graf 6 — Dotaznik pro klienty, otazka ¢. 7

14 % klientd uvedlo odpovéd’ ano, 19 % klienth spiSe ano. 46 % klientli odpovédélo ne a 21 %

spise ne.

8) Uyvital/a byste radéji terapii vzpominanim, ktera bude pouze mezi Vami a pracovnikem?

Tabulka 6 — Dotaznik pro klienty, otazka ¢. 8

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
Ano 14 24
Spise ano 2 3
Spise ne 19 33
Ne 23 40
Celkem 58 100

Odpovéd’ ano uvedlo 24 % klientli, nejcastéjsimi divody byly: stud a neochota svérovat se
ve skupine. 3 % klientti uvedlo odpovéd’ spise ano. 33 % klientti odpovédélo spise ne a 40 % klientl
ne.

9) Pi#i terapii vzpominanim lze vyuzivat rizné tviréi Cinnosti (napf. tvorba kolazi,
rodokmenti, ¢asové osy, vzpominkovych krabic atd.), mél/a byste zdjem tyto ¢innosti

vyuZzit?

Ano odpovédélo 27 klientli — nejcastéji byl projeven zajem o tvorbu rodokmenu, ¢asové osy

a kolaze z fotografii. Ne odpovédelo 31 klientd.
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10) Pri terapii lze vyuzit VaSe osobni piedméty, napr. fotografie ¢i jiné dalsi véci, které Vam

vV minulosti pattily. Mél/a byste zdjem tyto pfedméty vyuZzit?
Ano uvedlo 45 klientt, kdy nejcastéji uvadeli fotografie a osobni véci. Ne uvedlo 13 klientt.

11) P¥i terapii vzpominanim lze vyuZit i dal8i aktivity, jako nap¥. poslech hudby, ¢teni, zpév,
povidani atd. Mél/a byste zajem tyto aktivity vyuzit?

Ano odpovédélo 54 klientl. Nejéastéjsi odpoveédi byly: povidani a zpév. Dal§imi odpovéd’'mi bylo

malovani, tanec a sledovani filmii.

3.6.3 Dotaznik pro rodiny klienti
Pro zhodnoceni efektivity reminiscenci a ziskdni zpétné vazby od rodinnych pitislusniki,

byly rozdany post-reminiscen¢ni dotazniky.

Dotazniky byly rozdany pouze rodinam klienti, ktefi se zG¢astnili vice reminiscenci. Byli osloveni
pouze rodinni pfislusnici, kteti spolupracuji a aktivné se podili na péci o seniora. Dotaznik byl

rozdan 20ti rodindm, zpét jich bylo vraceno 17.
1) Vyrobil/a jste svému rodinnému prislu$nikovi néjaky vzpominkovy material?

Tabulka 7 — Dotaznik pro rodiny klientd, otazka ¢&. 1

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano — rodokmen 2 12
Ano — kalendar ze starych fotek 1
Ano — kronika 1
Ne 13 76
Celkem 17 100

24 % rodinnych ptislusnikli uvedlo odpoveéd’ ano, vyrobenym materidlem byl: dvakrdat rodokmen

a kalenddr ze starych fotek klienta a kroniku. 76 % rodinnych ptislusnikti uvedlo odpovéd’ ne.

2) Prinesl/a jste svému rodinnému piisluSnikovi jeho osobni véci z minulosti,

napfi. fotografie?

Odpovéd ano uvedlo 13 rodinnych ptislusniki, nejcastéji odpovidali: fotografie, hracka, zrcatko,
hreben, vysvédceni, satek, hodinky, kabelka, kniha, sesit s recepty, pamatnik, rdadio, lampicka atd.

Zbyli 4 rodinni ptislusnici uvedli odpovéd ne.
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3) Povazujete reminiscenc¢ni terapii za prinosnou?

H Ano H Ne

94%

6%
I

Graf 7 — Dotaznik pro rodiny klientd, otazka ¢. 3

94 % rodinnych ptislusniki uvedlo odpovéd’ ano a 6 % ne.

4) Meél/a byste zajem o zavedeni reminiscen¢ni terapie do pravidelného programu aktivit?
Vsech 17 rodinnych piislusnikti uvedlo odpovéd’ ano.

5) Mél/a byste zajem se zucastnit reminiscencniho sezeni? Pokud ano, jakého?

B Ano (individualni) H Ne

82%

18%

Graf 8 — Dotaznik pro rodiny klientd, otazka ¢. 5

18 % rodinnych ptislusniki uvedlo odpovéd’ ano, vSichni méli zajem zucastnit se individualni

formy reminiscence. 82 % rodinnych piislusnikd odpovédélo ne.

6) Pozorujete u svého rodinného prislu$nika pozitivni zmény po absolvovani

reminiscenénich setkani?

Tabulka 8 — Dotaznik pro rodiny klientt, otazka ¢&. 6

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %

Ano 11 65
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Nevim 23
Ne 12
Celkem 17 100

65 % klienti uvedlo odpovéd’ ano. Rodinni piislusnici, ktefi odpoveédéli ano, nejéastéji uvadeli:
zlepseni ndlady, paméti a mysleni. 23 % rodinnych piislusnikti odpovédélo nevim a 12 % rodinnych

prislusnikti uvedlo odpovéd’ ne.
7) PovaZujete reminiscenc¢ni terapii za dileZitou soucast poskytované péce u nas?

Tabulka 9 — Dotaznik pro rodiny klientd, otazka ¢&. 7

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 16 94
Ne 1 6
Celkem 17 100

Odpoved ano uvedla vétsina rodinnych piislusnikt, 94 %. Odpoveéd ne uvedlo 6 % rodinnych

prislusnikd.
8) Mate néjaké dalsi dotazy ¢i piipominky? Prosim napiste.

Dotazniky zadné dotazy ¢i pfipominky neobsahovaly, ale byla jsem nékolikrat osobné
kontaktovana, zdali by bylo moZné daného klienta dovaZet za tucelem reminiscence.
Témto zajemcim bylo doporuceno umistit klienta do denniho stacionate vzdy v pondéli

a ve Ctvrtek, aby se mohl této aktivity zucastnit.

3.7 Pribéh reminiscencnich setkani

Pro tcely této prace byl vybran blok prvnich Sesti reminiscen¢nich setkani. Byli vybirani ti sami
klienti, ale i tak se sloZeni lehce ménilo, kdy stalymi ¢leny byli 4 klienti. Kazdé setkani obsahuje
vyplnény reminiscenéni zdznam, kde jsou zmapovany reakce a chovani v pribéhu setkani.
Kazdému klientovi byla dopfedu pfedana pozvanka, kde bylo uvedeno nasledujici téma, ¢as setkani
a misto. Na zacatek kazdého setkani byla uvedena pravidla, jako je vzdjemny respekt, divéra,
zachovani mlcenlivosti. VSichni Gcastnici byli pozadani a upozornéni, aby si neskakali do feci
a poskytli prostor pro vyjadieni vSem ucastnikiim. Pro kazdé setkani bylo nachystano obcerstveni.

V zéavéru kazdého setkani nasledovalo rozlouceni, podékovani ucastnikiim a predani diplomad.
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3.7.1 Setkani na téma ,,moje détstvi“

Piedstaveni ucastnikii:

Klient FF (72 let) — klient vyuziva v nasem zafizeni denni stacionai dvakrat do tydne. Tento klient
se snazi chodit s francouzskymi holemi, ale n€kdy je nutné pouzit vozik. Klient je velmi
sebestfedny, s nékterymi klienty nevychazi nejlépe. Je velmi fixovan na svou rodinu a svtij domov.

U klienta neni patrny kognitivni deficit.

Klientka MCH (82 let) — jedna se o stalou klientku, ktera vyuziva tydenni stacionai v tomto
zafizeni. Tato klientka trpi Parkinsonovou chorobou, je u ni patrny tfes a porusSena schopnost
chodit, pfedevS§im je naruSena rovnovaha. I vzhledem k této chorobé se jedna o klientku

komunikativni s dobrou kognitivni kondici.

Klientka JJ (85 let) — jedna se o dlouhodobou klientku, ktera vyuziva tydenniho stacionafe,
jezdi na vikendy domu, ksynovi. Jedna se o klientku, kterd je wvelice komunikativni,
predevsim kdyz mize mluvit o svych zazitcich. Pohybové je na tom dobie, chodi si s choditkem,

klientka je bez kognitivniho deficitu.

Klientka AV (92 let) — tato klientka vyuziva odleh¢ovacich sluzeb jen na piechodnou dobu,
kratkodobé. Bydli se synem a se snachou v rodinném domé. Klientka je po CMP, trpi vaskularni

demenci, t€z8i formou, pracovala jako zdravotni sestra. Jedna se o klientku ne pfili§ komunikativni,

chodici. U této klientky je zjevny kognitivni deficit.

Klientka LN (77 let) — tato klientka je ve stacionafi relativné nova, bude vyuzivat odlehcovacich
sluzeb. Klientka do naSeho zafizeni pfesla z LDN Jaromét, jedna se o klientku velice depresivni,
malo komunikativni a uzkostlivou, avSak projevila zdjem zucastnit se skupinové reminiscence.
Tato klientka je polymorbidni, dokaZe stat nebo kousek piejit s choditkem, vétSinu Casu celého dne

travi na svém pokoji v lazku.

Klientka JD (88 let) — klientka z tydenniho stacionare. U klientky rozvinuta tézka demence.
Jsou naruseny verbalni schopnosti, klientka je fyzicky zdatnd, chodici, hodnd, ptatelska.

Ma tendence pomahat a peCovat o druhé lidi, avSak neni schopna vykonavat bézné denni aktivity.
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REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani ¢.: 1
Typ reminiscence: formalni, skupinova
Téma: moje détstvi
Délka trvani: 100 minut
Potet GEasinika: &
Pomicky: staré fotografie, plySové hracky, staré karty, kaca, dievéné kostky, knihy
se fikanky, kniZka pro vzpominani a procvicovani paméti (CingroSova Klara, Dvofakova
Kldra, 2014)
Datum: 2. 7. 2018
Vedl: Sirova Petra

HODNOCENI
UEastnici (inicialy): FF MCH JJ AV LN JD
v X

Pasivita X X X "y "y X
Nezajem X X X X < X
Agresivita X X X X X X
Radost J < < J J <
Smich vy v v vy X v
Stud X X X "y "y X
Uzkost x X X x vy X
Hnév X X X X X v
Plac X X v X X X
Nervozita X J J X "y X
Sebestrednost S X v X X X

Utastnici (inicidly):

'

negatvai vepominek S B A R N
pesibwich vepominek o A R A A I
NemozZnost vyjadrit se X X X v v v
Odbihani od tematu X S S X X X
ostsaﬁ'ﬁwégglﬁihm v o o X X X
Opmérlggzasnk:] c:}si;cﬁtmml 7 X X X X X
Facipesacess | | x| v x| x| v ] ¢
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Utastnici {inicidly):
14
Ochota zluéastnit se
satkani 4 3 4 2 3 3
Pozomost 3 2 4 2 4 2
Spontannost 4 3 4 1 1 2
Smyslupinost

vyjadrovani 3 4 4 2 3 1
AngaZovanost 3 4 4 2 1 2

Skdla 1-4: 1 =Zddnd 2 =lehka J=stiedni 4=velka
Jiné doprovodné znaky:

Poznamky: pro Kientku LN bude vhodn&jsi individudlni reminiscence

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)

Projevy negativnich reakci: Nejcastéjsimi negativnimi reakcemi bylo skakani do fec¢i a odbihani
od tématu, kdy pfedevsim klientka JJ byla velmi upovidana a bylo nutné ji nékolikrat pterusit,
aby byl prostor i pro ostatni ¢leny skupiny. Dale klientka MCH neustale obracela pozornost
ke svym détem, o kterych méla tendence mluvit po celou dobu setkani. Klienti FF, MCH a JJ velmi
¢asto odbihali od tématu a obraceli se k ptitomnosti. U klientky LN byla patrna tizkost a diskomfort
po celou dobu setkani, klientka se nezapojovala do komunikace, odpovidala jen na ptfimo poloZeny
dotaz, byla pasivni, byl zjevny neklid a nervozita. S klientkou jsme se domluvili na individualni
formé reminiscence. Dal$i negativni reakci byla sebestiednost nékterych klientti, kdy predevsim
klientka MCH upinala mou pozornost na sebe, nékolikrat se klientka v prubéhu setkani
i rozplakala, ale pla¢ je u této klientky béznou reakci i v bézné komunikaci, upina tim na sebe
pozornost. Dale byly pfitomny projevy sebestfednosti u klientd FF a JJ. Déle lze k negativnim
reakcim zatadit opovrhovani ostatnimi ¢leny skupiny, pfedevsim ze strany klienta FF. Dale je nutné
zminit pasivitu nékterych z klienti. Klientka AV byla po celou dobu setkani spiSe pasivni,
bez zajmu, stydéla se, jeji vyjadfovani bylo nesrozumitelné, ale nékdy reagovala piiléhavé.

Nicméné¢ se klientka po celou dobu setkani usmivala a byla spokojena.

Projevy pozitivnich reakci: 1 pies vyskyt negativnich reakci pievladaly reakce pozitivniho
charakteru. Nejcast&ji piitomné reakce v pribéhu setkani byly radost a smich. Celkove byli klienti
dobte naladéni i po skonceni reminiscence. V ramci tohoto setkani pfevazovala exprese pozitivnich

vzpominek a s tim projevy radosti a spokojenosti.
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Problémy, prekazky, nedostatky: chybéjici facilitator, mél byt pfitomen jesté jeden zaméstnanec,
ale z pracovnich divodi se nemohl zcastnit, pfiprava na setkani a celkové organizace
reminiscence byla tak velice obtizna, nebylo mozné splnit délku trvani setkani, kterd byla ptiivodné
naplanovana na 60 minut. Problémem bylo, ze zvolené téma je velice Siroké a nebylo mozné
rozebrat vSechny naplanované body a aktivity. Na vSe bylo velmi malo casu a klienti tak neméli

dostatecny prostor.

Postirehy, napady pro pristé: Pro ptisté by bylo vhodné specifikovat takto Siroké téma, jako napf-.

,»prazdniny u babic¢ky* ¢i ,,lumparny a tresty*.

Samotny pribéh setkani:

Setkani probihalo ve spolecenské mistnosti stacionéie v 1. patie. Pro klienty byl vytvotren zasedaci
poradek. Klienti s kognitivnim deficitem byli posazeni vedle mé, ostatni klienti byli usazeni kolem
stolu na zbyla mista. Pro klienty bylo nachystano lehké obcerstveni a ¢aj. Na zacatek byla uvedena
pravidla pro setkani, jako je vzdjemny respekt, divéra, zachovani ml¢enlivosti. Poprosila jsem
vSechny ucastniky, aby si neskédkali do feci a poskytli prostor pro vyjadieni vS§em ucastnikim.
Na tvod kazdy klient fekl odkud pochézi a jak se jmenuje. Pro lepsi navozeni vzpominek jsem
donesla nékolik pomtcek, napt. staré karty, hracky (plySdky, kaca, drevéné kostky),
knihy se fikadly atd. Na uvod jsem pozadala kazdého klienta, aby fekli odkud pochazi a jak vzniklo
jejich jméno. Dale jsme si povidali, kde klienti Zili, kde se narodili, zda na vesnici ¢i ve méste.
Klientim jsem rozdala staré fotografie ¢asti mésta Rychnova nad Knéznou a méli poznavat,
0 jaké Casti se jedna. Do této aktivity se zapojili téméf vSichni ucastnici az na jednu klientku,
ktera pochazi z jiného mésta, nicméné se klientka usmivala a vypadala spokojené. Klientka JJ
se velmi rozpovidala, az jsem ji musela zarazit, aby dala prostor i dal$im ucastnikim. Dale klientka
MCH zacala zcela nesmysIné mluvit o svych détech, o kterych méla tendenci mluvit po celou dobu
setkani, nékolikrat jsem ji musela pferuSit a upozornit ji, aby dala prostor ostatnim a drzela
se tématu. Dale jsme si povidali o oblibenych mistech v détstvi, kdy kazdy dostal zhruba 3 minuty
na to, aby nam tekl, kde nejrad&ji travil své détstvi. Vétsina klientli se shodla na tom, Ze u babicky.
Dal$im tématem byly tedy prazdniny u babicky, u tohoto tématu jsme stravili celkem dlouhou
dobu, klienti, jeden po druhém vypravovali, kam jezdili na prazdniny a co vSe délali u babicek.
Skoro vSichni klienti vypravéli, co jedli u babicky, jak tam slavili Vanoce, s ¢im si tam hrali atd.,

nechala jsem tomu volny pribeh, protoze vse se tykalo tématu détstvi. Pozvolna jsme najeli na

63



téma Cas spanku, ritudly pted spankem, kdy se kazdy z klienti podélil o to, jak jako déti usinali,
zde byly odpovédi velice riznorodé, nékdo usinal sam po tmé&, nékomu ¢etla pohadky maminka,
nékomu sourozenec, Klientka JJ se svéfila, Ze ped usnutim musela snist néco sladkého a hlavng,
ze musela mit rozsvicenou lampicku a oteviené dveie. Na toto téma celkem dobte reagovali vSichni
klienti. Dal§imi tématy, ktera jsme probirali, byly oblibené pohadky, zvyky pfi jidle a hry v détstvi.
Dale jsme probirali téma oblibené hracky, kdy jsem klientim poslala kolovat staré hracky, plysaky,
kacu hrkacku. Dale, bez mé rezie, zacali klienti mluvit o oblibenych jidlech, kdy kazdy tekl, jaké
jidlo mél v détstvi nejradéji, témet vSichni se shodli na krupicové kasi. Dal§Sim velkym tématem
byly domaci prace, které museli doma zastavat. Nejdéle jsme se zdrzeli u ,,lumpdaren a tresti®,
kdy se snad kazdy z klientti velmi rozpovidal. Dalsi témata, ktera jsme stihli probrat, byly oblibené
détské hry a fikadla. P¥i vzpominani na znama fikadla, jsem klientim pfecetla zacatek textu znamé
fikanky a oni ji dokon¢ili. Vzhledem k velkému z4jmu vSech ¢lent skupiny jsme si na zavér zahrali
zelenou louku. Toto setkani trvalo pies 90 minut. Klienti FF, MCH, JJ velmi odbihali od tématu,
neustale své vzpominky prokladali pfitomnosti, nadavali na dnesni dobu. Klientka LN se béhem
spole¢ného setkdni téméf nezapojovala, odpovidala na dotazy, ale spontanni reakce zcela chybély,
Klientka ptisobila tzkostlivé, s klientkou jsme se pro piisté domluvily na individualni reminiscenci.
Klientka AV vzhledem ke stavajici kondici kognitivnich funkci reagovala neadekvatné, na néktera
témata reagovala priléhave, ale u nékterych témat byla velice zmatend a neustale opakovala
to samé, nicméné tvatila se spokojené a v§e pozorné poslouchala. Klientka MCH upinala svou
pozornost predevsim na mé, ale pozdéji se zapojila do kolektivu. Problémem u této klientky bylo,
ze vzdy velice dlouho mluvila o sob&, odbihala od tématu, a dokonce velice Casto piechazela
do pritomnosti. Patrny byl u klientky i pla¢, ktery byl vzdy jen pfechodny, klientka tim na sebe
upozoriiuje, tento jev je u ni pfitomny i v bézné komunikaci. Jinak se jedna o klientku velmi
slu$nou a inteligentni. Klientka JD méla problém s expresi svych myslenek vzhledem ke své
diagnoze, nez néco tekla, velice to trvalo a bylo ji hlife rozumét, ale ostatni ¢lenové byli relativné
tolerantni. U klientky MCH byl zpoc€atku problém, Ze neustale sméfovala pozornost a debatu na své
déti, neustale je vychvalovala, jak jsou chytré a jak bylo tézké je vychovat, ke konci setkani
se klientka umirnila a zapojovala se vice do diskuze. Na konci setkani jsem se se vSemi rozloucila

a pod¢kovala jim za G¢ast. VSichni klienti obdrzeli diplomy a zaroven pozvanku na dalsi setkani.
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3.7.2 Setkani na téma ,,moje zaliby*
Slozeni klientd bylo shodné z minulého setkani, akorat s Klientkou LN jsme se domluvily
na individualni reminiscenci. Klientka JD se téZ neztc¢astnila, divodem byl pad klientky a nasledna

hospitalizace v nemocnici. Misto klientky LN byla vybrana nova klientka.

Klientka TF (69 let) — klientka vyuziva odleh¢ovacich sluzeb. Klientka je na invalidnim voziku.

Ma roztrouSenou sklerozu, je bez kognitivniho deficitu. Zajem o reminiscenci projevila sama.

REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani .- 2
Typ reminiscence: formalni, skupinova
Téma: moje zaliby
Délka trvani: 80 minut
Potet Uéastnikd: 5
Pomicky: Casopisy (napf. Praklicka Zena), jehlice na pleteni, klubka viny, knihy, staré radio,
kniZka pro vzpominani a procvitovani paméti (CingroSova Klara, Dvofakova Klara, 2014)
Datum: 5. 7. 2018
Vedl: Sirova Petra + 1 pracovnik v pfimé péci

HODNOCENI

Uiastnici (inicidly): FF MCH JJ AV TF
VX

Pasivita X X X v X
Nezdjem X X X X X
Agresivita X X X X X
Radost " v v v v
Smich J v v v X
Stud X X X X <
Uzkost X X x X X
Hnév X v X X X
Plag X X X X X
Nervozita X X s X X
Sebestfednost v X vy X X
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Utastnici {inicidly):
VX
Exprese prevazné
negativnich vzpominek X x x X X
Exprese prevazné
pozitivnich vzpominek v / / v v
NemozZnost vyjadrit se X X X 7 X
Odbihani od tématu Ny X J X X
Skdkani do fedi
ostatnim tcasinikim v X v/ X X
Opovrhovani ostatnimi
Cleny skupiny X x x X X
Fyzicky neklid (Easté
odbihani nawc...) X / x v X
Ucastnic (inicidly):
14
Ochota zicéastnit se
setkani 4 4 3 3 4
Pozomost 4 3 2 3 3
Spontannost 4 3 4 1 3
Smyslupinost
vyjadfovani 3 4 4 1 3
AngaZovanost 4 3 4 2 4

Skala 1-4: 1 =Zddna 2 =lehka 3 =stfedni 4=velki

Jiné doprovodné znaky:

Poznamky:
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)

Projevy negativnich reakci: Klientka AV byla spiSe pasivni, ale né¢kolikrat v prib¢hu setkani
»procitla® a barvité vypravovala, vyjadifovala se zcela adekvatné a k tématu. Trochu obtizné bylo
klientu udrzet na své pozici, neustale chtéla odbihat a ,,trhat rize*. Klientka TF se styd¢la a byla
téZ spiSe pasivni, avSak v priibéhu setkani se rozpovidala. Klientka MCH piisobila po celou dobu
setkani nastvané a uraZen¢. Klienti FF a JJ m¢li tendence skékat do feci ostatnim klientiim a piebirat
neustdle slovo. Dale velice ¢asto odbihali od tématu, museli byt nékolikrat na své chovani

upozorneéni.
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Projevy pozitivnich reakci: VSichni klienti byli zapojeni do diskuze, byli spokojeni a méli dobrou
naladu. Dokonce i klienti JJ a FF byli pokorngjsi a ohleduplnéjsi k ostatnim ¢lenim skupiny.

Byla patrna jakasi soudruznost, pospolitost a tymovost ve skuping.

Problémy, piekazky, nedostatky: Trochu problematické bylo odbihani na toaletu klientky MCH,
kdy byla nutna dopomoc druhého facilitatora. Chod skupiny narusovalo i ¢asté zvedani klientky
AV a jeji chiize po zahradé. Toto setkani bylo prvni, kde jsem nebyla jako facilitaitorka sama,
bylo obtizné se synchronizovat, nebyly dopfedu jasné rozdéleny funkce a tkoly kazdého

Z facilitatora.

Postiehy, napady pro pristé: Pro piisté bude vhodné pfedem jasné stanovit a naplanovat ¢innosti
pro daného facilitatora. Dale by bylo vhodné utvofit jmenovky pro kazdého klienta, na kterych

by bylo uvedeno jméno kazdého z klienti ve tvaru, jaky je jim pfijemny pro oslovovani.

Samotny pribéh setkani:

Zacatek setkani probihal v duchu toho ptedeslého, akorat byl nové vytvoren zasedaci poradek,
klienti byli usazeni dokola. Poprosila jsem kazdého z klientd, aby nam sdélil, co mél diive za zaliby
a konicky. Nejdtive zacala mluvit klientka JJ, vypravéla o zahradniceni, jak méla velkou zahradu
a ze méla své zahradnictvi. Do diskuze se piidala klientka AV, ktera se rozhovofila, jak miluje
ruze, ze jich méla diive plnou zahradu, n€kolikrat se zvedla ze svého mista a chtéla ,.,trhat rize®.
Dale se k diskuzi pftipojili i ostatni klienti. Dalsim velkym tématem bylo vafeni a recepty,
déle se oteviela diskuze na téma oblibené knihy. Pro zpestfeni jsem nechala kolovat rizné
pfedméty, jako napf. Casopisy, knihy, jehlice na pleteni, klubka viny, radio atd. Nejdéle jsme
se zdrzeli u vateni. Do diskuze se horlivé zapojil i1 klient FF, kdy jsme se dozvédéli, ze délal
v minulosti chvili kuchate. Toto setkéani trvalo zhruba 80 minut, bylo znat, Ze tam byl jesté jeden
pracovnik, ktery pomahal minimalizovat negativni rusivé elementy, jako bylo napf. ¢asté zvedani
ze zidle klientky AV ¢i odbihani na WC klientky MCH, tato klientka pusobila naStvang.
Po skonceni setkdni jsem se klientky zeptala, zdali je nastvana, odpovédéla, Ze ji vadilo, Ze musi
odbihat na WC. Na zavér jsme si zazpivali znamé pisnicky, jako je pec nam spadla, kocka leze
dirou, skakal pes pies oves, okolo Frydku cesticka a holka modrooka. Zavér setkani probihal jako

predesleé.
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3.7.3 Setkani na téma ,,vyznamné dny“
Slozeni bylo shodné z minula, az na klientku TF, ktera odesla domi, na misto této klientky

byl osloven jiny klient.

Klient LS (89 let) — novy klient s diagn6zou demence s Lewyho télisky. Klient je témét imobilni,
pohyb je mozny pouze na invalidnim voziku, u klienta je vidét znatelny kognitivni deficit.

Klient neni moc komunikativni, ale jevi se jako piatelsky, vhodny do skupiny.

REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani ¢.- 3
Typ reminiscence: formalni, skupinova
Téma: vyznamné dny
Délka trvani: 90 minut
Poiet Uéastniki: 5
Pomiicky: staré fotografie, plesova vizdoba, broZe, kabelka, sklenky na vino, boty, li¢idla,
kniZka pro vzpominani a procvicovani paméti (Cingrofova Kldra, Dvorakova Klara, 2014)
Datum: 9. 7. 2018
Vedl: Sirova Petra + socidlni pracovnice

HODNOCENI

UZastnici (inicialy): FF [ MCH| JJ AV LS
v X

Pasivita < X X < <
MNezdjem v X X v X
Agresiviia X X X X X
Radost X s s < <
Smich X X S v v
Stud X X X < <
Uzkost X v X X X
Hnév X X X X X
Plac X S X X X
Nervozita X X X X X
Sebestiednost X X vy X X
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Exprese prevazné
negativnich vzpominek
Exprese prevazné
pozitivnich vzpominek / v / v v

NemozZnost vyjadrit se X X X 7 7
Odbihani od tématu X X J X X
Skdkani do fedi
ostatnim tcasinikim X X v/ X X
Opovrhovani ostatnimi
Cleny skupiny x X x X X
Fyzicky neklid (Easté
odbihani na wg...) x X x X X
Uéastnici (inicidly):
14
Ochota zicéastnit se
setkani 3 4 4 3 3
Pozomost 3 3 3 3 3
Spontannost 3 2 3 2 3
Smyslupinost
yyjadrovani 3 4 3 1 3
AngaZovanost 2 3 4 2 3

Skala 1-4: 1 =Zddna 2 =lehka J=stiedni 4=velkd

Jiné doprovodné znaky:

Poznamky:
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)

Projevy negativnich reakci: Klient FF byl i vzhledem ke své povaze po celou dobu smutny
a zamlkly. TéZ klientka AV se moc nezapojovala, vypadala velmi unavené. Také klient LS byl
zpocatku zamlkly, pfili§ se neangazoval, ale pozdé&ji se zapojoval ¢im dal vice. Klientka MCH
v prubéhu setkani nékolikrat plakala, ale dojetim. Klientka JJ opét upinala pozornost v§ech na sebe,
odbihala od tématu a skdkala do fe¢i ostatnim clenlim, ale nebylo potifeba ji upominat,

vzdy si to vzapéti uvédomila sama a omluvila se.

Projevy pozitivnich reakei: VSichni klienti, az na klienta FF byli nadSeni a velmi veseli.
Celé setkani bylo v radostném duchu a atmosféra byla velmi ptijemna.
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Problémy, piekaZzky, nedostatky: Siroké téma, kdy v ramci tohoto setkani bylo v planu probrat
Vanoce, Velikonoce, MDZ a svatek prace, coz je ¢asové nemozné a celé setkani bylo v duchu
Vanoc, kdy si toto téma zvolilo vétsina klientl a pritbé¢h komunikace ve skupiné€ k nim smétoval.
Jelikoz nebylo zamérem povidat o Vanocich, nebyly k nim nachystany skoro zadné pomucky.

Toto setkani muselo byt ukonceno dfive, nez by klienti chtéli.

v ry

Postiehy, napady pro pristé: Vice specifikovat téma pro reminiscenci. Zkratit délku trvani

setkani, pro nékteré klienty mize byt 90 minut pfili§ dlouho.

Samotny prubéh setkani:

Toto setkani zacalo v duchu piedchozich setkdni. Nové klienti obdrzeli jmenovky se svymi jmény,
uvedenymi ve tvarech, jaké preferuji pfi oslovovani. Pro toto setkani bylo naplanovano probirat
Viénoce, Velikonoce, MDZ a svétek prace. Byt byly naplanovany okruhy, zdrzeli jsme se u Véanoc.
Klientka JJ zacala vypravét zvyky, které dodrzovali, jak poustéli kapra, rozkrajovali jablicko,
jak byli chudi, davali si malo dark, zpivali koledy. Snazily jsme se se socialni pracovnici odpoutat
pozornost od tématu Vanoce, ale nepodatilo se. Dale jsme jiz nezasahovaly a podporovaly Klienty
ve vypravéni. MéEli jsme nachystané pifedméty, jako jsou fotografie, plesova vyzdoba, broze,
kabelky, sklenicky na vino, boty, li¢idla. K tématu Vénoce, vzhledem k datu provedeni
reminiscence, jsme nemély nic. Klienti si pomicky prohlédli a dal pokracovali v diskuzi na téma
Vianoce. Zapojili se témét vSichni klienti, az na klienta FF, ktery se do konverzace vibec
nezapojoval. Celou dobu byl potichu a byl zamraceny a chvilemi smutny. Po skonceni setkani
se mi svétil, Ze mu o Vanocich zemiela Zena a Ze je pro néj toto téma stale jesté citlivé. U klientky
MCH byly vidét slzy, ale piesto se usmivala. Po skonéeni setkani jsem se klientky zeptala,
co se stalo, fikala, Ze ronila slzy dojetim, Ze ma na Véanoce krasné vzpominky a mrzi ji, Ze uz je vse
pry¢. Klientka AV byla piili§ unavena, asi po 60 minutach §la na pokoj, odpo¢nout si. | piestoze
setkani probihalo v Cervenci, jsme si na zavér zazpivali koledy. Setkani bylo zakonceno
jako obvykle. Vzhledem k tématu dalsiho setkani, byly pozvanky ladény do stylu svatebniho

oznameni.

3.7.4 Setkani na téma ,,miij svatebni den*
Pro toto setkani byly zdmérn¢ vybirany pouze klientky. Setkani se zucastnily Klientky ¢. MCH, JJ,
AV z ptedchoziho setkani. Dale se zucCastnila klientka JD z prvniho setkani. Navic byla oslovena

nova klientka.
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Klientka BB 5 (91 let) — jedna se o novou klientku, ktera vyuziva denni stacionaf jednou tydné.
Klientka je fyzicky zdatna, sobéstacna a velmi pozitivni, ale rodina u ni pozoruje Ubytek
kognitivnich funkci, coz je vzhledem k véku fyziologické. Klientka nemé potvrzenou zadnou

z forem demence.

REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani ¢.- 4
Typ reminiscence: skupinova, formaini
Téma: mij svatebni den
Délka trvani: 100 minut
Potet GEastnikd: 5
Pomicky: staré fotografie, svatebni oznédmeni, oddaci list, gratulace, broZe do viast, Sparky,
kniZka pro vzpominani a procvicovani paméti (CingroSova Kldra, Dvofdkova Klara, 2014)
Datum: 12. 7. 2018
Vedl: Sirovd Petra + 1 zdravotni sestra

HODNOCENI
Uiastnici (inicidly): MCH JJ AV JD BB
v X

Pasivita X X X "y X
Nezajem X X X X X
Agresivita X X X X X
Radost J < < J J
Smich v v v v v
Stud X X X X X
Uzkost x X X x x
Hnév X X X X X
Plac X X X X X
Nervozita X X X X X
Sebestrednost X X v X X
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Uéastnici (inicialy):

Exprese prevazné
negativnich vzpominek
Exprese prevaZné
pozitivnich vzpominek v v v v v

NemozZnost vyjadit se v X X v X
Odbihani od tématu X X Ny X X
Skakani do fedi
astatnim téasinikim X v v X X
Opovrhovani ostatnimi
Eleny skupiny x X X x x
Fyzicky neklid (Casté
odbihani na wg...) x X X x x
Ucastnic (inicidly):
14
Ochota zucastnit se
satkani 3 4 4 3 4
Pozomost 4 3 3 3 4
Spontannost 2 3 4 2 4
Smyslupinost
vyjadiovani 1 4 4 1 4
AngaZovanost 2 3 4 2 4

Skdla 1-4: 1 =Zddnd 2 =lehka J=stiedni 4=velka

Jiné doprovodng znaky:

Poznamiky:
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)

Projevy negativnich reakci: Klientka JD byla limitovana svou diagn6zou, ale i pfesto se velmi
snazila zapojovat. Nad ocekavani, se klientka AV chvilemi chovala sebestfedné, upozoriiovala
na sebe, velice Casto skdkala do feci, avSak vétSinou obsah jejiho sdé€leni byl nesrozumitelny.

Klientka JJ téZ obcas skédkala do feci ostatnim ¢leniim skupiny.

Projevy pozitivnich reakci: V pribéhu tohoto setkani byly pfitomny pievazné pozitivni reakce
klientek. Celé odpoledne bylo velice pfijemné, klientky byly nadSené, byly plné dojmii.
Dokonce i klientka AV, pro kterou je vétSinou setkani pfilis dlouhé, vydrzela a byla velmi

zainteresovana.
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Problémy, prekazky, nedostatky: Pivodné bylo naplanovano promitat na platné ve spolecenské

mistnosti fotografie ze svatby a pustit hudbu, ale z technickych diivodi to nebylo bohuzel mozné.

Postirehy, napady pro pristé: zkratit délku trvani reminiscence. Vzit S sebou fot'dk a fotografovat,

jelikoz nekteii klienti projevili zajem vyfotit se na pamatku.

Samotny prubéh setkani:

Pro toto setkani byla zvolena spolecenska mistnost stacionafe, tuto mistnost jsme specialné
upravili, na stiil jsme navlékli bily ubrus, do vazy dali kvétiny, nachystali skleni¢ky s trochou vina,
donesli svatebni kolacky a jednohubky. S kolegyni jsme dorazily s c¢asovym piedstihem,
jelikoz jsme byly domluvené se tiemi klientky, ze je nali¢ime a uCeSeme. Pozadaly jsme je,
aby si vzaly slavnostni obleceni. Klientky se usadily dle zasedaciho potadku, kazda méla svoji
svatebni jmenovku na stole. Na zacatek jsme si decentné ptipily, slusné pfipomnély pravidla a tcel
setkani. VSechny klientky byly v dobré naladé. Jedna =z Kklientek zlegrace pronesla,
Ze by se vdavala znova. Vylozily jsme na stul rizné pomicky, jako jsou svatebni fotografie,
které nam pijcila klientka BB. Dale jsme vyuzily stara svatebni ozndmeni, oddaci listy, gratulace,
broze do vlast, Sperky atd. Na vod jsem se zeptala klientek, ve kterém mésici se vdavaly.
Zajimavé bylo, Ze vSechny klientky se vdavaly béhem kvétna, Cervna, akorat u klientky AV nevime
vzhledem k diagnoze, kdy se vdavala, nicméné, fikala celkem piesvédciveé, ze v Cervnu.
Dale se rozvinula diskuze na téma svatebni zvyky, namluvy, svatebni rano, svatebni tabule,
svatebni hostina, prsteny, jména za svobodna. Celé setkani bylo velmi pozitivni, zapojovaly
se vSechny klientky i klientka JD, ktera se sice nemohla moc verbalné vyjadiovat, ale bylo zjevné,
Ze je ji dobfe, ve vyrazu byla spokojena. Dokonce i klientka AV byla velmi sdilna, vesela,
velmi se angazovala. Na konci setkani nam vSechny dékovaly za pekné odpoledne. Klientka BB,
ktera ma smlouvu na denni stacionaf, jednou za tyden, projevila zajem ucastnit se setkdni

pravidelng, Ze by ji vnuk dovéazel. Konec setkani probéhl ve stejném duchu, jako ta predesla.

3.7.5 Setkani na téma ,,moje Skola*
Slozeni klientd bylo shodné z minule, az na klientku BB, kterd se nemohla, zucCastnit,
protoze nebyla pfitomna ve stacionafi. Misto této klientky se zucastnil klient FF z prvniho setkani.

Navic byl vybran novy klient.

Klient JO (88 let) — klient vyuziva odlehcovacich sluzeb dlouhodobé. Vzdy je ve stacionaii

na mesic, pak jde zpét domii na meésic. Klient je nekonfliktni, neni moc komunikativni,
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ale spole¢nost lidi mu nevadi. Nema potvrzenou diagnézu demence, ale je patrny ubytek

kognitivnich funkei. Klient je sob&stacny, pohybove je na tom dobie.

REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani ¢.: 5
Typ reminiscence: formalni, skupinova
Téma: moje skola
Délka trvani: 60 minut
Potet GEasinika: &
Pomicky: stard aktovka, slabikaf, Zdkovska kniZka, vysvedZeni, fotografie, pero, kniZka pro
vzpominani a procvicovani paméti (CingroSova Kldra, Dvofdkova Kldra, 2014)
Datum: 16. 7. 2018
Vedl: Sirova Petra + 1 pracovnik v pfimé péci

HODNOCENI
Uiastnici (inicidly): MCH JJ AV JD FF JO
v X
Pasivita X X X "y X J
Nezajem X X X X X X
Agresivita X X X X X X
Radost J < < J J <
Smich v v v v v v
Stud X X X X X J
Uzkost x X X x x X
Hnév X X X X X X
Plac X X X X X X
Nervozita X X X X X X
Sebestrednost X X X X S X
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Uastnici (inicidly):

Exprese prevaZné
negativnich vzpominek

Exprese prevaZné
pozitivnich vzpominek v v v v v v

NemozZnost vyjadit se v X X v X X
Odbihani od tématu X Ny Ny X J X
Skakani do fedi
ostatnim téasinikim X X X X X X
Opovrhovani ostatnimi
Eleny skupiny x X X x x X
Fyzicky neklid (Casté
odbihani na wc...) x X X x x X
Utastnici {inicidly):
14
Ochota zucastnit se
satkani 3 4 4 3 4 3
Pozomost 3 3 4 3 3 3
Spontannost 2 3 4 2 4 3
Smyslupinost
vyjadiovani 2 4 4 2 4 3
AngaZovanost 2 4 4 2 4 2

Skdla 1-4: 1 =Zddnd 2 =lehka J=stiedni 4=velka

Jiné doprovodng znaky:

Poznamiky:
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)

Projevy negativnich reakci: u tohoto setkdni nebyly témét zadné negativni projevy stran
ucastnikti. Klient FF byl chvilemi trochu sebestfedny a mél par nemistnych poznamek,
ale nic hrozného. Klienti JJ, AV a FF méli trochu problém drzet se tématu, ale vSe bylo v ramci
tolerance. Klient JO se trochu stydé€l, coZ je pochopitelné, protoZe to bylo jeho prvni reminiscen¢ni

setkani, po asi 20 minutach se klient rozkoukal a stud jiz nebyl patrny.

Projevy pozitivnich reakci: VSichni klienti reagovali pfevazné pozitivné. Dynamika skupiny
se ¢im dal vice zlepSuje. Klienti jsou viici sobé ohleduplni, tolerantni a laskavi. Je patrné, ze vztahy

se ¢im dal vice prohlubuji a upeviiuji, nékteti klienti mezi sebou navazali nova ptatelstvi. V piipadé
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klientll s kognitivnim deficitem jsou U¢inky reminiscence asi nejvice zjevné, piedevsim klientka
AV je mnohem vice komunikativni, aktivni a celkové spokojenéjsi. I v piipade tohoto setkani méla
,,Ssvétlou chvilku® a reagovala piiléhave, adekvatné a mluvila v souvislostech. S touto klientkou
a jeji rodinou je spoluprace velice efektivni. Klientce rodina donesla celou fadu starych fotografii,
rodokmen a spoustu dalSich osobnich pfedméti z minulosti. Tato klientka se ucastni

I individualnich reminiscenci a pozitivni vysledky jsou u ni opravdu znatelné.

Problémy, prekazky, nedostatky: Nestihli jsme vSe, co bylo v planu, davodem toho bylo $patné
pocasi, zacalo prset, ale i tak setkani trvalo 60 minut, coz je optimum. Na zavér bylo naplanovano
spole¢né foceni, ale vzhledem k pfed¢asnému zakonceni nebylo foceni mozné. Venku docela

foukalo, n¢kolik klientli pozadalo o doneseni dal$iho obleceni, zacatek setkani byl timto zpozdén.

~ry

Postiehy, napady pro pristé: V piipadé realizace reminiscence venku je vhodné sledovat
ptedpovéd’ pocasi. Ukazalo se, Ze vyhrazeni €asu pro kazdého z klientil, kdy kazdy klient hovotil
o daném piedmétu, se ukazalo, jako velice efektivni, klient mé tak v dany moment prostor pouze
pro sebe a ostatni ¢lenové skupiny mu tak neskacou do feci. Také sdélovani vzpominek klienty
bylo velmi riznorodé a vzpomenout si na spojitost s danym predmétem z minulosti nutilo Klienty
premyslet, pficemz hmatatelny podnét, tedy konkrétni vzpominkova véc, napomaha k lepsi

stimulaci a vybavovani vzpominek.

Samotny pribéh setkani:

Zacatek setkani probéhl tak jako ostatni. Pro kazdého byla nachystana ,,sva¢ina®, rohlik s maslem
a se Sunkou, zabaleny do ubrousku, navic kazdy dostal lahev s pitim. Na Givod byla zopakovéana
pravidla a Ucely setkani. Kazdy z klienth mél na svém misté nachystany pfedmét, ktery se vaze
se Skolnimi léty. Kazdého z klientl jsem pozadala, aby se na ivod predstavil a vybavil si n¢jakou
vzpominku spjatou s danym pifedmétem. Pro klientku JD byla nachystana zakovska knizka,
vzhledem k diagnoze se klientka nemohla plynule vyjadfit, ale povidala, Ze méla zakovskou knizku
stale pomackanou, protoze neméla obal. Klientka MCH dostala slabikaf, klientka se celkem
rozrusila, vypravéla, jak ji mladsi bratr pfesné tento slabikaf ponicil a ona pak dostala poznamku.
Klientka JJ méla nachystané vysvédceni z 1. tfidy, klientka vypravéla, jak se na vysvédceni strasné
t&Sila, dostala nové SatiCky a za samé jednicky dostala hadrovou panenku, kterou si strasné prala.
Klientka AV méla nachystanou fotografii, na které je ona sama asi ve tieti tfidé zakladni skoly

spolecné se svou sestrou, klientka se usmivala a fikala, Ze tu ,,divenku‘ zna a Ze to byly dobré Casy.
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Klientce jsem fekla, ze na fotografii je ona se svou sestrou, klientka mi odpovédéla, Ze to vi, ze to
je jeji sestra Anna, ktera je o rok star$i a ucila se 1épe. Klientka puisobila velice spokojené. Klient
FF dostal staré pero, klient se usmival a fikal, Ze kdyby takové pero m¢l diive, nemusel by psat
inkoustem a nenosil by domii $patné znamky, piiznal se, Ze psani mu nikdy neslo. Klient JO dostal
starou aktovku, klient fikal, ze si neni jisty, ale ze tuto tasku pfesné mél a ze byla hrozné
nepohodlnd, po tfech letech noseni se mu pry utrhlo ucho a maminka mu to pfisila, protoze na
novou aktovku neméli. Kazdy z klientti povidal asi 5 minut, zajimavé bylo, Ze si klienti viibec
neskakali do fecCi, byli vic¢i sob¢é tolerantni. DalSimi tématy bylo zkouSeni u tabule, oblibené
predméty, zasedaci poradek, znamky atd. Na zavér nasledovalo pod€kovani a rozlouceni. Diplomy

a pozvanky byly doneseny klientim dodatecné, jelikoz zacalo prset.

3.7.6 Setkani na téma ,,moje zaméstnani“

Pro toto setkani byl zvolen vylet do kavarny, ktera je vybavena dobovymi predméty a nabytkem.
Prosttedi kavarny je velmi pckné a stimulujici. V kavarné byl dopfedu rezervovan zadni salonek
pro 8 osob. Vzhledem k vétsimu poctu ucastnikli s nami jela jesté jedna pracovnice v piimé péci
plus fidi¢, ktery néas vezl sluzebnim vozem. Byli zdmérné vybirani klienti, kteti jsou pohybovée

zdatni. Zucastnéni klienti: JJ, AV, JD, BB, JO a byl osloven novy klient.

Klient DD (71 let) — klient vyuziva odlehcovaci sluzby pravidelné. Jedna se o klienta velmi
komunikativniho, ma potvrzenou demenci v poc¢atecnim stadiu. Klient plisobi velmi inteligentné,

ale chvilemi je zmateny. Klient je fyzicky zdatny. O reminiscenci projevil sdm zajem.
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REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani ¢.: 6
Typ reminiscence: formalni, skupinova, vylet
Téma: moje zamastnani
Délka trvani: 150 minut
Potet GEasinika: &
Pomicky: pracovni smlouvy, viplatni pasky, sada Sroubovakd, fotografie, vybaveni
v kavamé, kniZka pro vzpominani a procvicovani paméti (Cingro$ova Kldra, Dvoiakova
Kldra, 2014)
Datum: 23. 7. 2018
Vedl: Sirova Petra + 1 pracovnik v piimé pédi

HODNOCENI
UEastnici (inicialy): JJ AV JD EE JO DD
VX

Fasivita X < X X s <
Nezdjem X X X X X X
Agresivita X X X X X X
Radost v v v v v v
Smich J < < J J <
Stud X X X X s <
Uzkost X X X X X X
Hnév X X X X X X
Plac X X X X X X
Nervozita X X X X s <
Sebestrednost X X X X X X

Ucastnic (inicidly):

v X

el E
Al ARAE
NemozZnost vyjadrit se X v v X X X
Odbihani od tematu v X X X X X
ostsaﬁ'ﬁlzjlédaglﬁihm v X X X X X
meérlgg;asngu %Si;?ftmml X x x X X x
Pt || x| [ x [ x [ x [
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Utastnici {inicidly):
14
Ochota zluéastnit se
satkani 4 3 3 4 3 4
Pozomost 3 3 3 4 3 4
Spontannost 3 2 2 4 3 3
Smyslupinost

vyjadrovani 4 2 2 4 3 4
AngaZovanost 4 2 2 4 3 2

Skala 1-4:  1=3&dnd 2 =lehkd 3 =stiedni 4 =velka
Jiné doprovodné znaky:
Poznamky:

(JaneCkova, Vackova, 2010, s. 143)

Projevy negativnich reakci: Toto setkani probihalo velice dobfe, prib¢h nebyl nikym a ni¢im
narusovan. Ne&kteti klienti se na zacitku mozna trochu stydéli a byli nervozni, ale jednalo

se predevsim o ojedinélé projevy, které v dalsim pribéhu setkani zcela vymizely.

Projevy pozitivnich reakei: Celé setkani probihalo v radostném a ptijemném duchu. Klienti byli
nadseni, prostfedi kavarny a cely vylet hodnotili velmi pozitivné. VSichni klienti projevili zajem
0 zopakovani vyletu. Dva klienti volali po pfijezdu do stacionafe svym rodinnym piislusnikiim

a velice si pochvalovali celou akci.

Problémy, prekazky, nedostatky: Prilis velka skupina klient, nebylo mozné se kazdému
z klientli vénovat dostatecné, tak jak by chtéli, prostfedi v kavarné bylo velice stimulujici a plné
podnétl, nebylo mozné pln€ zpracovat dojmy klientl v takové mife, jakd by byla adekvéatni.

Klienti si chtéli dal povidat, ale bohuzel jsme museli setkani ukon¢it, abychom se zavéasu vratili.

Postiehy, napady pro pristé: V piipadé vyletu bude asi vhodnéjsi volit mensi pocet klientt,
zhruba 4 je optimalni pocet. Pokud bude skupina klientl bez ¢lenli s vyraznéj§im kognitivnim
deficitem a budou fyzicky zdatni, je mozné a akceptovatelné pojmout vétsi pocet tiastnikil.

Tento vylet se velmi osvéd¢il, ur€ité bude nékolikrat zopakovan i na jina mista, nez je tato kavarna.

Samotny pribéh setkani:
Vylet byl napldnovan na odpoledni hodiny, ze staciondie se vyjizdélo ve 13:00, cesta trvala

asi 25 minut. V kavarné bylo nachystano lehké obcerstveni v podobé zakuski z aktualni nabidky
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kavarny. Dale si klienti méli moznost objednat kavu a ¢aj. Klienti se posadili dle vlastniho uvazeni,
tentokrat nebyl zvolen zasedaci poradek. Nechali jsem par minut na rozkoukani, kdy klienti
obdivovali kavarnu. Po chvili jsem zdvofile zopakovala pravidla a ucel setkani. Na tvod
jsem pozadala klienty, aby se v kratkosti pfedstavili a fekli, co v minulosti vykonavali za povolani.
Pozadali jsme kazdého z klientl, aby si v mistnosti vybrali dany pfedmét, ktery je né&jak spjaty
s jejich povolanim. Na stiil jsme jesté rozlozili staré pracovni smlouvy, vyplatni pasky ¢i starou
sadu Sroubovaku. Slova se ujala klientka JJ, rozpovidala se o ¢asech, kdy pracovala v hospodaistvi,
u dobytka. Vypravéla, jak musela rano vstavat ve 4 hodiny rano, Ze to bylo naroc¢né, ale rada
na to vzpomin4, z predméti ji zaujalo staré kolo, fikala, Ze takové neméla, ale méla velmi podobné,
na kterém jezdila do prace. Dale byla oslovena klientka AV, klientce jsem vlozila do ruky
fotografii, kde je ona v kroji, jako zdravotni sestra. Klientka se dojala, usmala se, na otazku,
kde pracovala, odpovédéla, Ze u déticek, zacala pry na détském oddé€leni a taky tam skonéila,
ze 10 byly krasné roky. Déle zacal mluvit klient JO, dozvédéli jsme se, Ze pracoval cely Zivot s auty,
jako automechanik a ze mél svoji autodilnu, kde pracoval s bratrem, do ruky si vzal starou sadu
Sroubovaku a fikal, Ze by uz dnes neopravil asi nic. Kolegyné oslovila klientku JD,
Klientka ukazovala prstem na jedno misto, pak se zvedla a $la ke starému Sicimu stroji, zeptali jsme
se klientky, zda pracovala jako $vadlena, kyvala hlavou a usmivala se. Vzali jsme zidli a posadili
Jjiblize k Sicimu stroji. Dale jsem se zeptala klientky BB, zda je v mistnosti néjaky piedmét,
k psacimu stroji. Rikala nam, Ze cely Zivot pracovala v kancelafi, vétsinou jako ucetni a Ze s timto
strojem pozdéji také pracovala. Na konec se ujal slova klient DD, ktery v mladi pracoval v JZD
jako traktorista-kombajnér, pozdéji pak pracoval v lesni sprave, a nakonec podnikal v zeméd¢lstvi.
Vypravél, jak méli velké hospodafstvi, Ze podnikali s dobytkem, kvétinami, zeleninou, ovocem
a spoustou dalsiho. Po pfedstaveni vSech Gi¢astniki, jsme navrhli kratkou pauzu. Obcerstvili jsme
se, dali si kavu, dva klienty jsme doprovodili na WC. Po skonceni pauzy jsme najeli na diskuzi,
¢im chteli byt klienti v minulosti, jaké méli mimopracovni aktivity s kolegy, jaké byly diive
platebni podminky, kolik méli dovolené, jaky byl jejich prvni pracovni den atd. Kousek po 15:00
na nds t'ukal fidi¢, ze bychom méli jet. Na zavér jsme poprosili obsluhu kavarny, aby nas spolecné
vyfotografovala. Déle pak byly pofizeny fotografie menSich skupinek na vyzadani klienth.
Vsechny fotografie byly potizeny pro ucely klientli, jako pamatka. Do stacionafe jsme dorazili

kousek po 15:30. Na klientech bylo vidét, Ze jsou unaveni, ale spokojeni a plni dojma.
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3.8 Hodnoceni provedenych reminiscenci a prakticka doporuceni

Celkem bylo provedeno 80 reminiscen¢nich setkani, z toho 65 skupinovych a 15 individualnich.
Deset reminiscenci bylo provedeno v ramci pilotdze, béhem které byly vychytany vSechny
nejasnosti a drobnosti. I pfes nabyté zkuSenosti v ramci pilotdZze se objevily drobné problémy

Vv prib¢hu dalSich setkani.

Jako prvni problém se jevil velky pocet ucastnikii, kdy hlavné ze zacatku bylo pro skupinové setkani
vybrano az 8 ucastnikl, kdy 3 tucastnici byli ve fazi pokrocilé demence. Toto se jevilo
jako nemozné a bylo potieba to zménit, kdy se jako optimalni pocet ti¢astnikti pro skupinovou

reminiscenci osvédc¢ilo max. 6 klientd, optimum je 5.

Dalsi potize byly snaplanovanou délkou pritbéhu setkani, ktera byla ptvodné stanovena
na 45 minut, coz je neredlné. Kazdé ze setkani trvalo minimalné¢ 60 minut. Déle je nutno
pfipomenout, zZe obtizné bylo i v€as reminiscenci ukoncit. Nékterd setkéani trvala i pfes 90 minut,
coz také neni idealni, néktefi klienti, zejména ti schopnéjsi, to uvitali, ale na nekteré to bylo pfilis

dlouhé.

Problematicky se jevilo nacasovani zacdatku pritbéhu setkani. Puvodné bylo reminiscen¢ni setkani
naplanovano na rano, na 9:45, ale ukazalo se, ze tento ¢as je nevhodny, nebot’ dopoledne jsou
u klientli plnény rtizné ordinace, rehabilituji ¢i navstévuji 1ékafe ¢i jina zdravotnicka zafizeni.
Jako vyhovujici se jevila doba po ob&d¢, avsak ne bezprostiedné po ob&d¢, kdy klienti odpocivaji,
tudiz byl zvolen ¢as 13:00, v ptipad¢ vice klientl zavislych na druhé osobé ¢i klientl s vyrazné

narusenou kognici, bylo potieba pocitat s Casovou rezervou €1 zacatek setkani lehce zpozdit.

S timto souvisi problém v podobé Siroce uchopenych témat. Béhem vyzkumu bylo zjisténo,
7e jsou lepsi specifiétdjsi témata, jako je napf. moda, zabavy, porody atd. Uzce stanovena témata
umozni 1épe dodrzet ¢asovy ramec, zhruba 60 minut. Pozitivné 1ze také hodnotit typ neformalni
reminiscence, kterda vznika spontanné, neplanované, muZe se prfipojit kdokoliv, téma neni

stanoveno. Tento typ se v praxi velmi osvedcil.

Zkraje byl problematicky zasedaci poradek, kdy klienti byli zmateni a nevédéli, kam si maji

sednout, osvédcilo se, posadit klienty s hlubsim kognitivnim deficitem blize k facilitatorovi.

Jako obtizné se jevilo versi zastoupeni klientii s hlubsim  kognitivnim  deficitem.

Idealni je pro skupinu $esti ucastnikli vybrat maximalné 2 klienty s demenci ¢i jinym kognitivnim
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deficitem. Dulezity byl i sttidmy vyber klientii S omezenym pohybem ¢i jinym limitujicim
onemocneénim. V pripad¢, ze jsou pro skupinové setkani vybrani klienti mén¢ sobéstacni, je vhodné
si ud¢€lat ¢asovou rezervu ¢i piizvat dalsi personal. Celkove se jevi jako zadouci vést skupinovou

reminiscenci ve dvou, napomaha to k lep$imu udrzeni dynamiky skupiny.

Vsechny vySe popsané problémy souvisi spiSe s organizaci reminiscenci, avSak problémy
a prekazky se objevily i v prubéhu setkani. Zpocatku bylo velmi obtizné fidit a vést skupinu,
zejména v moment¢, kdy se ve skupiné nachazeli klienti upovidani a sebestiedni. Klienti velmi
Casto skakali do feCi ostatnim ucastnikim, méli tendence odbihat od tématu a konfrontovat
s pfitomnosti. Nezbytnym krokem bylo nastaveni pravidel, kterd byla vzdy na zacéatku
reminiscence zopakovana. Bohuzel bylo nutné, ob¢as nékteré Gcastniky opakované napomenout

a upozornit na jejich chovani.

Problematické bylo 1 rozptylovani klientii okolim. Zpocatku byla reminiscence realizovana
ve spolecenské mistnosti ve 2. patte, kde je vétSina klientl, tudiz pribéh reminiscenéniho setkéni
byl velmi ¢asto rusen okolnimi vlivy. Pro klienty, zejména s demenci, bylo obtizné sousttedit se.
Reminiscenc¢ni setkani byla pozdé&ji realizovana ve spoleCenské mistnosti v 1. patfe ¢i na zahradé

stacionafe.

Castym problémem bylo odbihdni na WC ¢ vinava nékterych klientii pied koncem reminiscenéniho
setkani. Bylo nutné upravit délku trvani setkéni a zvazit Gcast nékterych klientt, kteti nejsou natolik

zdatni a absolvovani setkani je pro né€ obtizné, narocné.

Obcas bylo nutné fteSit nevoli stran nékterych ucastniku K jingym tucastnikim, zejména tém
znevyhodnénym, s demenci ¢i jinym kognitivnim deficitem. Nékdy bylo problematické zaradit
klienta s pokrocilou demenci do skupiny. Nekteti klienti byli neohleduplni a nerespektovali tyto
klienty. Zadoucim krokem bylo stanovit zasedaci pofadek a tyto klienty posadit v blizkosti
facilitatora. Vhodné bylo pfizvat dal§iho pracovnika, ktery pomohl eliminovat vSechny negativni
vlivy, zejména v piipadé vétsiho zastoupeni klientli s vyraznéjSim naruSenim kognice ¢i jinym

znevyhodnénim.

Je nutné i zminit konfrontaci s bolestivymi vzpominkami, coz je do jisté miry zadouci, pieje-li
si klient tyto vzpominky sdé€lovat. V praxi se osvédcilo nechat tyto klienty pod¢lit se i o ty méné

Stastné, n€kdy traumatizujici vzpominky s ostatnimi ¢leny skupiny. VéEtSinou ostatni klienti daného
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klienta utéSovali, chlacholili a povzbuzovali. Je vSak nutné pohlidat, aby se nenarusila celkova

atmosféra ve skupiné.

Obcas byla tendence klientl zvelicovat a prekrucovat své vzpominky. Pokud tim nebyl narusen
chod skupiny, nepozastavovali jsme se nad tim. Neni dulezité, zdali klient fika pravdu,

ale je dulezité, jak chce a potiebuje byt vniman okolim.

Ztidka bylo nutné fesit konflikty ve skupiné, kdy se Gcastnici nepohodli. Dulezité je utnout konflikt

hned v pocatku, aby nebyl narusen chod reminiscence.

3.9 Zavedeni reminiscence do stacionare sledovaného zarizeni
Ve stacionafi se reminiscenci vénoval jiz tehdej$i personal v ramci aktivizacnich cCinnosti,
ale s odchodem a vyménou personalu byla iniciativa ze strany personalu v ramci reminiscence

témér nulova.

S myslenkou znova zavést reminiscenci do pravidelnych aktiviza¢nich ¢innosti pfisla tehdejsi
feditelka stacionafe. Pfi zavadéni reminiscence mi byla napomocna, ale hlavni kroky k zavedeni

reminiscence byly realizovany za vedeni stavajiciho feditele.

Zavedeni reminiscencni terapie do rdmce aktivizacnich ¢innosti nebylo zpocatku vibec lehké,
objevila se celd tfada prekazek, pfedevSim persondlni zmény. Dal$im tUskalim byla casova
naro¢nost, kdy vétSina reminiscen¢nich setkani probihala v mém osobnim volnu, a sladit denni
reZim klientd v omezeném poctu personalu bylo narocné. Jako velka piekazka se zpocatku jevil
nedostatek financi a s tim spojeny nedostatek pomticek. I samotna organizace a pribch
reminiscenci nebyl lehky, predev§im pii zapojeni klientl s t€Z8im stupném demence byla

spoluprace naro¢né a nékdy nemozna.

Reminiscenci se podafilo zavést do pravidelného aktivizacniho programu klientd. Byl utvofen
metodicky pokyn Kk poskytovani této aktivity, ktery bude v budoucnu aktualizovan a dopliovan
dle potteb. Reminiscence bude pravidelné provadéna dvakrat do tydne, v pondéli a ve ¢tvrtek
od 13:00 do 14:00. Cas se miZe samoziejmé ménit, dle aktualni situace a rezimu stacionafe.
Na dny, kdy bude probihat reminiscence, je posilena denni sména 0 vySkoleného pracovnika,
ktery se bude reminiscenci v€novat, vétSinou je to aktivizacni pracovnik. V rdmci moZnosti bylo
vybaveno prostiedi stacionare, které by stimulovalo klienty ke vzpominani. Na pokoje klienti

byly ke kazdému lizku zakoupeny sady ramecki, do kterych mize rodina pfinést osobni fotografie
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dané¢ho klienta, je to vhodné spiSe pro klienty, ktefi jsou ve stacionafi dlouhodobé. Déle byla
vyzdobena chodba stacionaie, kdy byly na zed’ vystaveny fotografie starych znamych osobnosti.
Také byly nashroméazdény dobové piedméty pro skupinova, ale 1 individudlni setkani.
Pro individualni reminiscenci byly osloveny rodiny klientii, aby donesli pomucky, véci, patfici
v minulosti danému klientovi. Pro klienty jsou naplanovany kulturni akce, tedy specialni
reminiscen¢ni setkani v ramci vyznamnych dnt, jako je napt. /. kvéten aneb lasky cas, 2. listopad
aneb at’ Ziji duchové ¢i 5. prosince aneb s certy nejsou Zerty atd. Do budoucna je vize uspotadat

reminiscen¢ni setkani ve spolupraci s jinym zafizenim pro seniory.

Pfes vSechny nedokonalosti a piekazky byly nastoleny dobré podminky pro vedeni kvalitnich
reminiscenci. Veskeré piekdzky branici ¢i naruSeni vedeni reminiscenci byly minimalizovany

¢1 odstranény.

3.10 Reflexe, sebereflexe

Tvorba této diplomové prace mé privedla knové zkuSenosti, a to roli facilitatora
pfi reminiscencich. Nikdy predtim jsem zadnou skupina nevedla a ani se na reminiscenci
nepodilela. Zpocatku se mi tato funkce zdala snadna, méla jsem pocit, ze se na tuto roli hodim,
ale s pfichodem prvniho reminiscen¢niho setkani, v ramci pilotaZze, jsem nabyla zcela jiného
dojmu. Prvni reminiscence vedena mnou jako facilitaitorkou, byla fekla bych zmatena.

Objevilo se hned nékolik problémd, které se vak s ptibyvajicimi zkusenostmi minimalizovaly.

Zpocatku jsem byla velice nervozni a zbytecné moc ridila klienty a naruSovala tim pohodu,
m¢éla jsem tendence neustale vyplriovat chvile ticha. Velice obtizné pro mé bylo jasné nastavit
pravidla, kdy hlavné ze zaCatku jsem nechala skupinu volné plynout, ale brzy se ukéazalo,
ze bez nastaveni jasnych hranic a pravidel se chod skupiny neobejde. Nesnadnym tikolem pro mé
bylo podporovat vyjadrovani bolestivych vzpominek a adekvatné na né reagovat. Pti prvnich
reminiscencich jsem casto zapominala na svou roli a stala se jednim z icastnikti, sdélovala své
vzpominky a ubirala tim Cas a prostor pro ostatni ¢leny skupiny. Zasadnim problémem bylo,
Ze jsem neumeéla jasné nastavit a vymezit strukturu setkani, jako je uvitani na zacatku, drobné

obcerstveni pro GiCastniky, predstaveni ucastnikt, zasedaci poradek, zamér skupiny, rozlouceni atd.

Obtizné ¢i mozna nepiijemné pro mé byla edukace persondlu v oblasti reminiscence, kdy jsem
byla povéfena vedenim staciondie, abych zasvétila pracovniky podilejici se do budoucna
na reminiscencich. Postupné jsem pracovniky v pribéhu reminiscen¢nich setkani ptibirala sebou,
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jako reminiscenéni asistenty. Casem, jak jiz bylo vys$e uvedeno, piebrali funkci facilitatort oni a ja
byla na misté asistenta. Casem, jsem byla spiSe pozorovatelem, ale reminiscencim se snazim
vénovat do ted’, nékdy v osobnim volnu, ob¢as v ramci pracovni doby, umozni-li mi to pracovni
povinnosti. Pracovnici se do vedeni reminiscenci pustili s velkou chuti a odhodlanim.
Jediné, co jim bylo vytknuto, ze vybiraji pro reminiscenci pouze , myslici* klienty, se kterymi
se bude dobfe povidat. Pfipomnéla jsem jim a upozornila je, at’ vice zapojuji klienty s kognitivnim

deficitem, s demenci, kdy pravé pro n¢ je reminiscence velice pfinosna.

VSechny tyto mezery a nedokonalosti byly v pribéhu realizaci reminiscenci doladény.
S nabyvajicimi zkuSenostmi jsem se i ja jako facilitatorka, zdokonalila a naucila se vést kvalitni
a odpovidajici reminiscence. Realizace praktické ¢asti této diplomové prace mé privedla K fadé
novych zkuSenosti. Nejveétsim piinosem je moznost vidét klienty pomoci reminiscence jinak,
Z jiné perspektivy a snadnéji, 1épe je tak pochopit. Diky tomu jim mohu a snazim se poskytovat

lepsi, ohleduplngjsi péci s ohledem na jejich potieby a prani.
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4 DISKUZE

Diplomové prace se zabyva vyuzitim reminiscence u seniorti. Jednim z hlavnich cild bylo zjistit
zajem o reminiscenci stran zameéstnancii, klientl a jejich rodin, v piipadé pozitivnich vysledkt
realizovat reminiscenc¢ni setkani a zhodnotit tak jeji vliv a vyuziti u seniort sledovaného zaiizeni.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda je sledované zafizeni vhodné pro zafazeni reminiscence
jako pravidelné aktiviza¢ni ¢innosti. V ptipadé pozitivnich vysledkl, podniknout patfi¢né kroky

K jejimu zavedeni a utvofit metodicky pokyn.

Vyzkum probihal ve sledovaném zatizeni pro seniory. Do vyzkumu bylo zatazeno 58 klientil,
18 zaméstnancuit a 17 rodinnych prislusniku. Informace byly ziskavany pomoci rozhovord,
dotaznikli a pozorovani. Pro tcely této prace byly vybirany 2 skupiny klientii, s kognitivnim
deficitem, nejcastéji Alzheimerovou demenci a bez kognitivniho deficitu. Soucasti dotaznikového
Setfeni u klient byly dva kognitivni testy, konkrétné Test hodin a MMSE, které umoznily zafadit
seniora do patticné skupiny. Celkem bylo zahrnuto 33 klientii s kognitivnim deficitem a 25 bez
kognitivniho deficitu. Zamérem hodnoceni kognitivnich funkei byla integrace osob s demenci

¢1 jinym kognitivnim deficitem mezi ostatni ¢leny pii skupinové reminiscenci.
Vysledky prace byly porovnavany s témito vyzkumy:

S vyzkumem autort Giiler Duru Asiret a Sevgisun Kapucu (2014), snazvem The Effect
of Reminiscence Therapy on Cognition, Depression, and Activities of Daily Living for Patients
With Alzheimer Disease. Tato studie byla zamétena na prozkoumani vlivu reminiscence na kognici,
deprese a aktivity denniho zivota seniort v institucich s mirnou ¢i sttedné zdvaznou Alzheimerovou
chorobou. Vyzkumny vzorek byl tvofen 62 ucastniky. Vyzkum probéhl od 1. ¢ervence 2013 do 20.

prosince 2014, v Turecku, ve mésté Ankara.

S vyzkumem autorti Nilay Ercan-Sahin a Oya Nuran Emiroglu (2018), s nazvem Quality of life
of nursing home residents before and after reminiscence therapy. Tento vyzkum probéhl v roce
2018. Tato studie byla zaméfena na G¢inky reminiscence na kvalitu zivota seniort v domovech
s peCovatelskou sluzbou v Ankate, v Turecku. Vyzkumny vzorek tvofil 32 castniki. Sbér dat

prob&hl od 1. tinora do 6. zati 2018, v¢etné pilotni studie.

86



S diplomovou praci Blazickové Jany (2012) na téma Vyuziti reminiscence pri prdaci se seniory.
Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2011 do bfezna 2012. Vyzkum byl zaméfen na piekazky

a vlivy, brénici v realizaci reminiscence.

S diplomovou praci Machové Katefiny (2012) na téma Zavedeni reminiscencni terapie v domoveée
pro seniory, Tachov, U Penzionu 1711. Autorka zde realizovala reminiscenci v ramci pilotniho
projektu, poté sestavila metodiku pro zavedeni reminiscence do sledovaného zatizeni. V této praci

nebylo uvedeno obdobi realizace vyzkumu.

S bakalaiskou praci Vitoulové Marie (2010) na téma Metody prdace se seniory s prvky
reminiscence. Cilem tohoto vyzkumu bylo sestaveni aktiviza¢niho programu s prvky reminiscence
na cely rok vV podobé¢ ,,reminiscen¢niho kalendéie®. V této praci nebylo uvedeno obdobi realizace

vyzkumu.

S diplomovou praci Merunkové Kristyna (2011) na téma Vyuziti reminiscence v ramci aktivizace
klientit v domove pro seniory. Cilem tohoto vyzkumu bylo popsat skupinovou reminiscenci
Z pohledu reminiscen¢niho asistenta, zachytit vyvoj skupiny a popsat nastalé situace. V této praci

nebylo uvedeno obdobi realizace vyzkumu.

S bakalarskou praci Kodadové Zuznay (2014) na téma Moznosti vyuzité reminiscencni terapie
pri praci se seniory v Jihoceském kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2013 do kvétna
2014. Autorka zkoumala vyuZiti reminiscence ve ¢tyfech domovech pro seniory v JihoCeském
Kraji.

S absolventskou praci Rezadové Pavliny (2013) na téma VyuZiti reminiscencni terapie v kontextu
socialni prace v Domove seniortit POHODA Chvalkovice. Autor¢inym cilem bylo zmapovat vyuZiti
reminiscence ve sledovaném zatizeni a zjistit postoj klientd k reminiscenci, jakou maji motivaci

a co pro n¢ reminiscence znamena. Nebyl zjisténo obdobi provedeni vyzkumu.
Dale byly vysledky prace porovnavany s odbornymi ¢lanky a publikacemi.

Bylo stanoveno 10 vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: M4 reminiscence pozitivni vliv u sledovanych klienta?

Reminiscence je vhodnou aktivitou pro vSechny klienty, avSak nejvétsi pfinos ma pro klienty

s kognitivnim deficitem, piesnéji demenci.
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Vyzkumy ukazuji, ze reminiscen¢ni terapie ma pozitivni vliv predev§im u klienti s kognitivni
poruchou, kdy u t&chto osob doslo k mirnému zlepseni MMSE. Cim je demence hlubsi,
tim jsou vysledky reminiscence vétSi a napadnéjsi. (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 35-36)
Duru Asiret, Kapucu (2015) v ramci svého vyzkumu uvadéji, ze reminiscence ma pozitivni vliv
na kognitivni stav a depresi u lidi s mirnou a stfedni Alzheimerovou chorobou. Dale byl zachycen

ptiznivy vliv na komunikaci, spolupraci, socializaci a neklid. (Duru Asiret, Kapucu, 2015, s. 36)

Lidé sdemenci jsou podle JaneCkové a Vackové cCasto socialné izolovani, jsou osaméli,
maji problém s komunikaci a tim ztizené socidlni zaclenéni. Zaclenovani klientli s demenci
do reminiscenénich skupin ma pro né pozitivni vyznam. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 100)
Reminiscence je jedna z metod Kudrzeni a zvySovani kvality Zivota seniord, véetné téch

se specifickymi potiebami, napt. s demenci. (Salivarova, Veteska, 2014, s. 63)

Do vyzkumného Setteni bylo zafazeno 33 Klientii s kognitivnim deficitem z nichz 23 klientit melo
diagnozu demence. Ptevazovala skupina lidi slehkym ¢i stfednim kognitivnim deficitem,
avsak 6 klientd bylo ve fazi pokrocilé, tézké demence, kdy interakce s nimi byla vyrazné naruSena,
u téchto klientd byly naruseny sebeobsluzné funkce v plném rozsahu, komunikace s témito lidmi
predstavovala do jisté miry problém. U nékterych klientd byly téZ rozvinuty BPSD, coz vyrazné
narusovalo a komplikovalo péci o né€. Pro tyto klienty je interakce s okolim, at’ ostatnimi klienty
¢i personalem velice obtizna. Bohuzel i ostatni klienti vnimaji tyto lidi spiSe negativné a interakci

S nimi se vyhybaji, protoze je pro né nepiijemna.

Klienti, nejcastéji s demenci, maji naruSenou kriatkodobou pamét, ale ta dlouhodoba byva
zachovana, proto je uzitecné vést klienty k pouzivani zpravidla dlouhodobé paméti, stimulovat
je ke vzpominani. Tito klienti nam nefeknou, co méli vCera k vecefi, ale co vec€efeli na své svatbé

pred 50 lety, ndm feknou témef jiste.

Lidé s demenci mohou pfi praci se vzpominkami ukézat své silné stranky, protoZe maji zachovalou
dlouhodobou pamét. (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 100) Jak uvadi Siverova a Buzgova,
reminiscence nam muze pomoci pochopit, kym ten stary ¢loveék s demenci byl, vidét ho v jeho

celistvosti a uplnosti. (Siverova, Buzgova, 2014)

U vsech 23 klientd, ktefi maji diagnostikovanou demenci, ale nejen u téch, byla reminiscence

vyhodnocena jako efektivni, kdy ptredevsim klienti s BPSD vykazovali vyrazné zlepseni jejich
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stavu. Personal pozoroval tyto pozitivni zmény a u€inky: zlepSeni spanku, chuti k jidlu, zmirnéni
agrese, lepsi komunikace a u nekterych klientl bylo zpozorovano zmirnéni priznakii deprese.
Pozitivné hodnocena byla reminiscence i rodinnymi piislusniky, kdy nejvétsi piinos hodnotili
jako zlepseni nalady, mysleni a pameti. Mnohdy spoluprace s klienty s touto diagnézou nebyla
lehkd, nékdy i nemozna. U nékterych klientd byla preferovana spisSe individudlni reminiscence,
ale pokud to $lo, byli tito klienti integrovani mezi klienty s normalni kognici v ramci skupinové
reminiscence, kdy organizace a pribéh jim byl maximalné ptizptisoben s ohledem na jejich

moznosti a potieby.

Miiller (2013) si mysli, ze reminiscenc¢ni terapie je velkou vyzvou v péci o klienty s demenci.
Tato metoda u nas existuje, ale zdaleka ne v takové mife, ktera odpovida jejim moznostem.
(Miiller, 2013, s. 86) Vysledky vyzkumu autortt Duru Asiret a Kapucu (2015) poukazuji na potfebu
SirStho vyuziti reminiscence u seniorti s demenci a vhodnost vzdélani zdravotnického personalu

v oblasti reminiscence. (Duru Asiret, Kapucu, 2015, s. 36)

V ramci dotaznikového Setfeni u zaméstnancii byla polozena otdzka, zda si mysli, ze ma
vzpominani pozitivni vliv na klienty. VSech 18 zaméstnanci uvedlo odpovéd ano.
Nejcastéjsi divody: pripomenuti hezkych vzpominek, utek od reality, pro lepsi naladu, urovnani

myslenek, cviceni paméti, predani ,,néceho *“ mladsi generaci, vyrovnadni se s minulosti.

Obecné¢ Ize konstatovat, Zze reminiscence ma pozitivni vliv na chovani klientt.
Minimalnim G¢inkem je dobra nalada, posileni lidské distojnosti a sebeucty u Kklientu.
Za nejcastéji pozorovatelny pozitivni vliv na klienty lze povazovat zlepSeni spoluprace mezi
Klienty a personalem, celkové zlepSeni mezilidskych vztahti v ramci sledovaného zafizeni.
Také Blazickova (2012) ve své praci uvadi, Ze v ramci jejiho vyzkumu pracovnice ¢asto pozoruji

zlepSeni chovani klientli ve vztahu k jim samotnym a k ostatnim klientim. (Blazickova, 2012,

S. 65)

Vyzkumna otazka ¢. 2: Je sledovany stacionarF vhodné zarizeni pro zavedeni reminiscenéni

terapie?

Dle WHO je celkem u 47,5 milionu lidi diagnostikovana demence a ro¢né ptibyde 7,7 milionu
novych pfipadi. Demence postihuje predevSim star$i jedince. (Zhang, Ho, 2017, s. 154)

Vzhledem k rostoucimu poctu lidi s demenci a stale zvySujicim se nakladim na péci vznika
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vyznamna pobidka po rozvoji a vyzkumu uc¢innych, ale malo nakladnych metodéach. (Siverova,

Buzgova, 2014)

Ercan- Sahin, Nuran Emiroglu (2018) ve svém vyzkumu zjistili, Ze lidi Zijici v domove¢ pro seniory
pottebuji Cinnosti, které zvysi jejich emoc¢ni pohodu, zlepsi kognitivni a fyzickou kondici,
zmirni problémové chovani a pomiiZzou senioriim piizpusobit se prostiedi domova. (Ercan-Sahin,

Nuran Emiroglu, 2018, s. 99)

Aktivizace seniort disponuje celou fadou moznosti, metod a forem, jako je napf. reminiscence.
Reminiscenéni terapie je specialni metoda prace se seniory. (Salivarova, Veteska, 2014, s. 62-63)
Pfi reminiscenci jsou vyuzivany vzpominky seniorti v rdmci rozhovoru terapeuta (sestry) se star§im
¢lovékem ¢i skupinou seniord o jejich dosavadnim zivoté. Jedna se tedy o techniku zamérného
vybavovani vzpominek. (Prochazkova, 2014, s. 26-27) Podle Ercan-Sahina a Nurana Emiroglu
se nejedna pouze o vzpomindni na minulé udélosti a zkuSenosti, ale je to konstruovany proces
zahrnujici pfehodnoceni soucasnosti, tim Ze se ¢lovék zaméti na zkuSenosti z feSeni problémi

v minulosti. (Ercan-Sahin, Nuran Emiroglu, 2018, s. 99)

Nastup klienta do instituce je velice vyznamnéd a mnohdy traumatizujici udalost, ktera vyzaduje
obrovské adaptacni schopnosti. Klienti ztraci nezavislost a kontrolu nad sebou samym a vlastnim
prostfedim, maji pocit zbytecnosti, musi sdilet prostor s dalSimi klienty, asto se objevuji ptiznaky
deprese, kdy prevalence lidi s depresemi se uvadi az kolem 46,5 % u starSich
institucionalizovanych osob. (Meléndez-Moral et al., 2013, s. 319) Machova (2012) ve své praci
uvadi, ze reminiscence muze usnadnit zaclenéni nove ptichoziho seniora mezi stavajici klienty.

(Machova, 2012, s. 51)

Podminky zivota V institucich nejsou obvykle uzpusobeny pro pfirozené potieby vzpominat.
Stafi lidé se v zafizenich pro né, citi ¢asto osaméli i1 pfestoZe Ziji uprostied velkého mnozstvi lidi,
seniofi maji ¢asto problémy s komunikaci a poruchy paméti vyvolavajici uzkost. Sdileni Zivotnich

ptib&ht s ostatnimi sblizuje a buduje vztahy. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 57)

Meléndez-Moral et al. ve svém vyzkumu zjistil, Ze dulezité je udrzeni ¢i obnoveni smyslu Zivota.
Dle tohoto vyzkumu ma reminiscence vliv na depresivni ptiznaky, sebevédomi, socialni chovani,

integritu a zivotni spokojenost klienti v instituci. (Meléndez-Moral et al., 2013, s. 320)
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Podminkou uplatnéni reminiscence v péci o seniora v instituci je akceptace principli péce
orientované na Cloveka. Jde o pozitivni piistup k praci s jedincem, ktery spociva ve vyuzivani
vSech dostupnych moznosti, tak aby byla poskytnuta podpora a byla posilovana kontrola

v kazdodennich situacich a interakcich. (Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 50)

Reminiscence predstavuje terapeutickou aktivitu, kterd je stimulem a impulsem pro tvir¢i ¢innost.
V instituci je kofenem a podnétem spolecenské aktivity a socidlni interakce, dilezitym ¢lankem
pro vyménu informaci a zaroveii eduka¢nim procesem pro personal v instituci. (Spatenkova,
Bolomska, 2011, s. 24) Vitoulova ve své praci piSe, Ze nez je reminiscence zafazena
do pravidelnych aktivit, je nutné zvazit nékteré faktory, jako je zajem klienti ¢i moznosti zafizeni

Z hlediska finan¢niho a personalniho. (Vitoulova, 2010, s. 57)

Reminiscence je levna, snadno dostupna a efektivni metoda prace se seniory, kdy jeji vykonavani
neni nijak zvIa$t omezeno. Reminiscence nevyzaduje velké financni investice, vyzaduje trpélivost
a zajem. Pro jeji realizaci neni nezbytné nutné mit specidlni vybaveni a prostory, avSak pro vedeni
kvalitnich a odpovidajicich reminiscenci je to vhodné. Merunkova (2011) ve své praci uvadi,
ze spravny vybér a vyzdoba prostfedi, kde se reminiscence kona, hraje dulezitou roli.
Celkové prostiedi a atmosféra mistnosti mize byt sama osobé€ velmi ndpomocna pfi stimulovani

vzpominek, kdy 1 malé detaily mohou vyvolat vyznamné vzpominky. (Merunkova, 2011, s. 77)

Stacionar sledovaného zafizeni je urcen pro vSechny klienty star§i 65 let, jsou zde velmi casto
umistovani i klienti s diagnézou demence, u kterych je reminiscence 0bzvlast vhodna.
Jako problém pro vyuziti reminiscenci se muze jevit vyuzivani sluzeb vtomto zafizeni
na ptechodnou dobu, kdy cast klienti vyuZiva tohoto zafizeni jen po urcitou dobu, ktera se 1isi
V ndvaznosti na vyuzivanou sluzbu ze tfi nabizenych. Stavajicich klienti, tedy klientu,
kteti vyuzivaji tydenni stacionai a odjizdi na vikendy doml a pravidelné se vraci, je méné.
Ukézalo se vSak, Ze tento fakt nikterak nenaruSuje uplatnéni a vyuZiti reminiscence v tomto
zafizeni. V ramci dotaznikového Setieni u rodinnych ptisluSnikl byla poloZena otdzka, zda by méli
zajem o zavedeni reminiscence do pravidelnych aktiviza¢nich ¢innosti, kdy vSech 17 rodinnych

piislusnikd uvedlo odpovéd’ ano.

V minulosti byla jiz vénovana pozornost reminiscenci vV tomto zatizeni, kdy byly na tuto metodu

velmi pozitivni ohlasy. Klienty je tato metoda pfijimana velmi kladné, v rdmci aktivit se jedna
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wevr

0 jednu z nejoblibenéjsich metod, pfti které je, v pfipadé skupinové reminiscence, mozné zapojit

nékolik seniorti a podpofit tim pozitivni vztahy a celkovou pohodu mezi klienty.

Nejvétsim piinosem reminiscence je podle Spatenkové, Bolomské (2011) vytvoreni prostoru
pro to, aby se seniorim v institucich vice naslouchalo. Reminiscence mize pfispét k postupné
pfeméné stavajici atmosféry v institucich, k vétsi otevienosti a lidstéjSimu piistupu k senioriim,

ktery bude maximalné orientovany na jejich potieby. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 99)
Vyzkumnd otazka €. 3: Je u klientli s demenci vhodna skupinova reminiscence ¢i individualni?

Ve skupin¢ lidi se ¢loveék s demenci mnohdy setkava s negativni zpétnou vazbou, odmitanim
¢i posméchem ostatnich. Skupina by méla byt uzpisobena, tak aby vyhovovala potfebam vsech
ucastnikti. Je vhodnéjsi mensi skupina, zhruba 2-4 osob, spolecny ukol by mél byt
co nejkonkrétnéjsi. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 100-101) Také Duru Asiret a Kapucu (2015)
v ramci svého vyzkumu volili skupiny se 4-5ti klienty. (Duru Asiret, Kapucu, 2015, s. 32)

Aby byla skupinova reminiscence co nejefektivnéjsi, musi byt pfipraven znamy, Gtulny a klidny
prostor. Je dilezité, aby clovek s demenci mél své misto, které poznd. Mély by byt dodrZzovany
zavedené ritudly, jako je napf. zpév, spole¢né jidlo atd. Tyto ritudly usnadni adaptaci jedince
ve skuping. Je vhodné vyuzivat neverbalni komunikaci, nejefektivnéjsi je tec téla, ktera ztistava
dlouho zachovana, proto je vhodné ji u klientd s demenci maximalné vyuzit. (Janeckova, Vackova,
2010, s. 103) Radost ze spole¢né ¢innosti mohou prozit i klienti s demenci i piesto, ze jsou jejich
moznosti ¢asto omezené a limitované. Pro lepsi spolupraci je zadouci volit ¢innosti odpovidajici

moznostem daného Klienta. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 103)

Diagnéza demence nikterak nenaruSuje ¢i neznemoznuje zafadit klienta do skupinové
reminiscence. SpiSe neZ na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti demence zaleZi na osobnostnich rysech
daného klienta. Reminiscence umoznuje klientovi s demenci zaClenit se a lépe se adaptovat
Vv zatizeni mezi své vrstevniky. Je dulezité vzdy zhodnotit, zda i¢ast na skupinové reminiscenci
bude mit pro danou osobu piinos ¢i nikoliv. Vhodné je uzplsobit podminky ve skupiné, tak aby
se tento klient citil bezpecn¢ a dobfe a reminiscence tak byla efektivni. Jak jiz bylo vyse uvedeno,
je zadouci, aby pro tyto ucely byla skupina mens$i a podileli se na ni dva pracovnici.
Pokud zatadime klienty s demenci do skupiny ostatnich G¢astnik, je dobré zfidit zasedaci poradek.

Optimalné volime Vv rdmci skupiny péti az Sesti U€astnikli, maximalné dva klienty s kognitivnim
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deficitem. V ptipad¢, ze je vSak demence natolik pokrocild, je v nékterych ptipadech vhodnéjsi
volit formu individualni reminiscence. Behem vyzkumu bylo zjisténo, ze integrace osob s demenci

do skupiny tcastnika s normalni kognici se jevi jako velmi efektivni a pfinosna.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Maji klienti stacionaie zajem o reminiscenci?

Nastup klienta do instituce je velice vyznamna a mnohdy traumatizujici udalost, ktera vyzaduje
obrovské adaptacni schopnosti. Klienti ztraci nezavislost a kontrolu nad sebou samym a vlastnim
prostiedim, maji pocit zbyte¢nosti, musi sdilet prostor s dal§imi klienty, ¢asto se objevuji ptiznaky
deprese, kdy prevalence lidi s depresemi se uvadi aZz kolem 46,5 % u starSich

institucionalizovanych osob. (Meléndez-Moral et al., 2013, s. 319)

Dutlezité je udrzeni ¢i obnoveni smyslu zivota. Reminiscence ma pozitivni U¢inky zejména
u seniorti. Dle vyzkumi mé reminiscence vliv na depresivni pfiznaky, sebevédomi, socialni

chovani, integritu a Zivotni spokojenost klientti v instituci. (Meléndez-Moral et al., 2013, s. 320)

Suché et al. (2013) uvadi, ze nez je klient zafazen do reminiscen¢ni aktivity, mél by s nim byt,
klidn€ 1 s rodinou, proveden vstupni rozhovor, vyhodné muize byt také vyplnéni dotazniku.
Na zaklad¢ toho je pak mozné klienta zatadit do skupinové ¢i individudlni reminiscencni aktivity.

(Sucha et al., 2013, s. 94)

Nékdy mohou klienti na pozvani k nové aktivité reagovat negativné. Je dulezité zjistit, z ¢eho
prameni jejich nezdjem. Také Kodadova (2014) ve své praci uvadi, Ze né€kteti klienti mohou
zezaCatku pfistupovat s obavami, strachem, ale i1 zvédavosti. (Kodadova, 2014, s. 55)
Miize se jednat o projev pasivity ¢i negativismu, ale mizZe se jednat i o snahu o néem ve svém
zivoté rozhodovat, kdy takovych ptilezitosti v instituci pfili§ neni. Nékdy se klienti mohou i bat,
zda by Gcast na né¢em novém, nepoznaném zvladli. Pfi¢inou odmitnuti miiZze byt i milné pfedstava
0 reminiscenci ¢i predchozi negativni zkusenosti bud’ pfimo s reminiscenci, nebo s jinou aktivitou.
(Spatenkova, Bolomskd, 2011, s. 74) Merunkova (2011) ve své praci uvadi dale tyto diivody,
jako je zhorseny zdravotni stav, Ginava, Spatna nalada ¢i o¢ekavana navstéva. (Merunkova, 2011,
S. 71) Pti¢in je mnoho a je vhodné, nez klienta zavrhneme a nezapojime jej do aktivity, zjistit z ¢eho
jeho nesouhlas vyplyva, nebot’ spoustu diivodi lze eliminovat. (Spatenkova, Bolomska, 2011,
s. 74)
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Klienti byli osloveni skrze kratky dotaznik vztahujici se ke stavajicim aktivizaénim ¢innostem,
postoji ke vzpominani a reminiscenci, jako potencialni aktiviza¢ni ¢innosti. Celkem bylo osloveno
70 klientt, kdy 12 klientG projevilo nezajem o vzpominani a reminiscenci, jako takovou.
Byli oslovovani klienti, u kterych byl pfedpoklad, Ze by pro né méla reminiscence piinos a Ze by
0 reminiscenci méli zajem. Kazdy klient, ktery se rozhodl zucastnit se reminiscencni terapie,
podepsal informovany souhlas. Z celkového poctu 58 klientii, vzpomina rado celkem 78 % klientu.
V ramci dotaznikového Setfeni u zaméstnancli bylo zjiSténo, ze 72 % zaméstnanci si mysli,

ze by klienti mé¢li zajem o reminiscenéni terapii.

Ptistup klientli k aktivizaénim ¢innostem byl doposud velmi negativni a pasivni, ale s ptfichodem
této nové aktivity se jejich pohled velmi zménil. VétSina klienti byla rada, reagovali pozitivné
a citili se vyjimecni. Nekteti klienti byli ze zacatku, pfi osloveni, lehce zaskocCeni a na rozpacich,
ale po absolvovani reminiscenéniho setkani byli nadSeni a byli radi, Ze se zucastnili.
Reminiscence se velmi osvédCila a lze ji povazovat za jednu z nejoblibenéjSich aktivit.
Reminiscenci 1ze mozna povazovat za jakysi nastroj ¢i prostiedek k navozeni motivace klientt

K ucastnéni se i dalSich aktiviza¢nich ¢innosti.
Vyzkumna otazka €. 5: Jaka forma reminiscence bude preferovana vice?

Pf1 individudlni reminiscenci je vyhodou moznost vé€novat se konkrétnimu ¢lovéku, zapojit lidi
introvertni ¢i s néjakym handicapem. (Sucha et al., 2013, s. 94) Machova (2012) ve své praci uvadi,
ze pfi individudlni reminiscenci je vétsi prostor pro rozebirani traumatickych udalosti ze Zivota
seniora. Ne vSichni seniofi se o tyto vzpominky chtéji délit s lidmi ve skupiné. (Machova, 2012,
s. 70) Dale Machova ve své praci uvadi, Ze pro vykonavani individualni reminiscence neni potieba
specidlni mistnosti, mize byt realizovana v pfirozeném prostiedi klienta, na pokoji. (Machova,
2012, s. 78) Jako nevyhoda individudlni reminiscence se jevi vét§i Casova naro¢nost.
V ramci skupinové reminiscence lze vyuZzit dynamiky skupiny, kdy vzpominky jednoho seniora
mohou vyvolat vzpominky u dalSich senior, ¢imz se zlepSuje komunikace ve skuping.

Vyhodou je mensi asova naro¢nost. (Sucha et al., 2013, s. 94)

Podle Miillera (2013) mohou byt skupiny vytvaieny dle rliznych kli¢l, napt. uzaviené, oteviené.
Jsou potadany alespont jednou tydné. Zahrnuji Cinnosti, pii které jsou ucCastnici vyzyvani
a stimulovani ke vzpominani. Je tim podporovana osobni identita a kontinuita jejich spolec¢enského

zivota. (Miiller, 2013, s. 87)

94



Na otdzku, zda klientiim vadi svéfovat své vzpominky pted ostatnimi lidmi ve skuping, odpovédélo
14 % klientd ano, 19 % klientt spiSe ano, 46 % klientl ne a 21 % klient( spiSe ne. Na otazku,
zda by klienti uvitali individualni reminiscenci, uvedlo 24 % klientti odpovéd’ ano, nejcastéjsim
divodem byl stud a neochota svéfovat se ve skuping. Odpovéd’ spiSe ano, uvedla 3 % klientd,
zbytek uvedlo odpoveéd’ ne ¢i spise ne. V ramci dotaznikového Setfeni u zaméstnanct bylo zjisténo,

ze 67 % zaméstnancti si mysli, ze bude vhodné&jsi skupinova forma reminiscence.

Preferovanéjsi byla skupinova reminiscence. Nékteti klienti, kteti projevili v ramci dotazniku
zdjem o individudlni reminiscenci, ¢asem zménili nazor a z(castnili se skupinového setkani,
a naopak néktefi klienti, kteti si zvolili skupinovou reminiscenci, ¢asem zjistili, ze individualni jim
bude vyhovovat vice, pfesto pfevazna vétSina klienth preferovala skupinovou reminiscenci,
¢ast klientli tyto dvé formy kombinovala, n€kdy se zlcastnili skupinové reminiscence a nc¢kdy
pozadali o individualni. Vyuzivanéjsi byla formdalni reminiscence, kdy byl pfedem stanoven cas,
podet ucastnikii a téma. Casem se viak osvédéila i neformalni reminiscence, kdy se vzpominalo
spontann¢, mohl se kdokoliv pfipojit, téma nebylo jasné stanoveno, vétSinou se vzpominalo

na ,,staré¢ dobré casy*.
Vyzkumna otazka ¢. 6: Bude mit personal stacionare zajem o zavedeni reminiscence?

Salivarova a VeteSka (2014) ve své publikaci uvadi, Ze reminiscence neni doménou profesionald,
kteti jsou proskoleni. Reminiscenénim aktivitdim se miize vénovat kazdy, kdo se podili
na aktiviza¢nich ¢innostech. Osobnostni vlastnosti jsou mnohdy diileZitéjsi nez formalni vzdélani.
(Salivarova, Veteska, 2014, s. 64) Pracovnik by mél byt vybaven empatii a m¢l by mit schopnost

aktivné naslouchat, na mist¢ je urcita osobni zralost. (Sucha et al., 2013, s. 95)

Podle Spatenkové (2013) je ukolem pracovnika provadgjiciho reminiscenci predevsim stimulovani
a korigovani interakce klientl, podporovani Gcastnikli. Zasadni funkci je motivace a usnadnéni
hladkého priibéhu reminiscenéniho setkani. Zadouci je také dodavani podnétd a citlivé
usmériovani reakci ucastnikii na né. (Spatenkova, 2013, s. 69) Merunkova (2011) ve své praci
uvadi, Ze nejnarocnéjsi byva prvni setkani reminiscencni skupiny. Postupné se ale pracovnici
provad¢jici reminiscenci dostavaji spiSe do role pozorovateli a poskytovateli podpory
v momentech, kdy je to zapotiebi. Reminiscen¢ni asistent by proto mél umét reagovat na ménici

se potieby skupiny. Je vhodné, aby se skupinové reminiscence ucastnili dva asistenti, méli by
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se predem domluvit na svych rolich ve skuping, naucit se vzdjemné kooperovat a poskytovat

si vzajemnou podporu. (Merunkova, 2011, s. 77)

Sucha (2013) ve své knize piSe, Ze reminiscence umoziuje seznamit personal s premorbidni
osobnosti seniora, coz je klicové k pochopeni jeho chovani a jednani. Reminiscence napomaha
zleps$it komunikaci mezi seniory a personalem. Pomoci reminiscence docilime lepsi spoluprace
se seniory, napt. pii sestavovani individualniho planu. Potfeby klienta s kognitivni poruchou
snadné&ji pochopime a pozname, jestlize zname jeho Zivotni piibéh. (Sucha et al., 2013, s. 93-94)
Vitoulova (2010) ve své praci pise, ze v jejim sledovaném stacionaii zaméstnanci ¢asto vzpominaji

S klienty na staré Casy, jen netusili, Ze se tomu fika reminiscence. (Vitoulova, 2010, s. 46)

Aby bylo zjisténo, do jaké miry maji zaméstnanci stacionare zdjem o reminiscenci, byl jim rozdan
kratky dotaznik, celkem byl rozdan 18ti zaméstnancim. Osloveni byli pouze zaméstnanci,
kteti se aktivné podili na péci o klienty a jejich aktivizacnich ¢innostech v rozsahu odpovidajicimu

jejich pracovni pozici a néplni.

Nad ocekavani byl zajem o reminiscenci stran persondlu obrovsky. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze vSichni osloveni zaméstnanci by méli zajem o zavedeni reminiscence
do pravidelnych aktiviza¢nich ¢innosti. 78 % zaméstnancii by se rado zucastnilo kurzu ¢i Skoleni
v oblasti reminiscence, 56 % zaméstnanci by mélo zajem vést reminiscencni sezeni.
Pfevazné se jednalo o aktiviza¢ni pracovniky a pracovniky v pifimé péci. Mimo dotaznik byl
projeven zajem o reminiscenci i z fad vSeobecnych sester, ale vzhledem k jejich naplni prace
a vytizenosti bylo usouzeno, ze jejich participace na reminiscencich neni do budoucna
uskutecnitelna. Bylo navrhnuto, ze se zdravotnicky personal mize dle svych ¢asovych rezerv

ucastnit reminiscenci prilezitostn¢, bez aktivniho vedeni.
Vyzkumna otdzka ¢. 7: Budou rodinni prislu$nici hodnotit kladné provedenou reminiscenci?

Siverova a Buzgova (2014) uvadi, ze reminiscence muze byt zdrojem radosti a potéSeni nejenom
pro samotné seniory, ale i pro jejich pecovatele. (Siverova, Buzgova, 2014) Reminiscence miize

pomoci upevnit vztahy v roding. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 80)

Aby bylo zjisténo, jak hodnoti provedenou reminiscenci rodinni ptislusnici a zda ji povazuji
za efektivni, byl jim rozdan kratky dotaznik, kde se mohli k provadéni reminiscenci vyjadfit.

Dotaznik byl rozdén pouze rodindm klientt, ktefi jsou v zatizeni dlouhodobé ¢i se pravidelné vraci
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a byla tak jejich ucast na reminiscencich ¢etnéjsi a dlouhodobé;jsi. Osloveny byly predev§im rodiny,
které spolupracuji a podili se aktivné na pé¢i o klienta. Dotaznik obdrzelo celkem 20 rodin,
avsak navraceno zpét jich bylo 17. DuleZitou polozkou v dotazniku byla otazka, zda rodinni
ptislu$nici povazuji reminiscenci za pfinosnou, zde byly odpovédi téméf jednoznacné,
94 % rodinnych pfislusnikii uvedlo odpovéd’ ano. VSech 17 rodinnych pfislusnikti by mélo zajem
0 zavedeni reminiscence do pravidelnych aktivizac¢nich Cinnosti. Dalsi polozkou v dotazniku
byla otazka, zdarodinni pfisluS$nici pozoruji pozitivni zmény u klientd po provedenych
reminiscencich, 65 % rodinnych piisluSnikii uvedlo odpovéd’ ano, 23 % nevi a 12 % rodinnych
ptislusnikti uvedlo odpovéd’ ne. Nejcastéji uvadéné zmeny byly: zlepseni nalady, paméti a mysleni.
Vétsina, tedy 94 % rodinnych ptislusniki povazuje reminiscenci za dilezitou soucast poskytované
péce. Z vyzkumného Setfeni Ize konstatovat, Ze rodinni ptislusnici hodnoti provedené reminiscence
velmi piiznivé a jejich postoj kni je vice nez kladny. Rodiny zaznamenaly po provedenych
reminiscencich pozitivni zmény u svych rodinnych pfislusnik. Reminiscence je z jejich strany
povazovana za dulezitou soucast poskytované péce a méli by zajem o jeji zatazeni do pravidelnych

aktivizacnich ¢innosti, n€ktefi rodinni ptislusnici by se dokonce radi reminiscence zucastnili.
Vyzkumna otdzka €. 8: Jaké budou reakce klientii v pritbéhu reminiscenci?

Cilem reminiscenci neni pouze vyvolavat radostné vzpominky a navodit tim pfijemné pocity.
Nékdy je vhodné konfrontovat i s méné radostnymi ¢i mozZna traumatizujicimi vzpominkami,
coz mize danému klientovi pomoci ulevit si, vyfesit nedofesené problémy z minulosti a vyrovnat
se tak s pifitomnosti. Vzpominani pfi reminiscenci sebou pfinasi celou fadu emoci a reakci
od usmévu pies pla¢ az po hnév. Je dobré si uvédomit, ze jakakoliv reakce daného klienta
je zadouci a zcela v potadku. Pro skupinovou reminiscenci je vhodné udrzovat pozitivni ladéni
nalady ve skupiné¢ a stimulovat klienty ke vzpominini na radostné udélosti. Vybavovani,
vzpomindni na negativni zkuSenosti z minulosti miZze narusit atmosféru ve skupiné a zménit
celkové ladéni klientd. Proto je vhodné zvolit ke konfrontaci s negativnimi vzpominkami spise
individudlni formu reminiscence. I pfes snahu vést skupinova setkdni v radostném duchu,
byla nékdy nevyhnutelna konfrontace se Spatnymi vzpominkami. V prubé¢hu reminiscenénich
setkani byly zaznamenavany reakce klientti do zaznamového archu. Obecné lze fici, ze pievazovaly
vétSinou pozitivni reakce. K nejcastéji vyskytovanym pozitivnim reakcim lze zafadit radost

a smich. Mezi nejCastéjSi negativni projevy lze uvést skdkani do reci ostatnim ucastnikim
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¢i odbihani od tématu, dale pak sebestiednost, nervozitu a hnév. Obcas byl u nékterych klientt
pfitomen i pla¢, vSak pouze ojedinéle ¢i ve spojitosti s radosti. Mezi Castéji pfitomnou reakci
Ize povazovat stud, ktery byl patrny u velké ¢asti klientd. Stud u nékterych klientd v prub&hu
reminiscence Ci dalSich reminiscenci opadl, ale u nékterych pretrvaval. Bylo dulezité sledovat
I dal$i doprovodné reakce, pfedev§im nervozitu, pasivitu ¢i tzkost, kdy tyto znaky ukazovaly
na diskomfort klienta pifi skupinové reminiscenci. Pfi zaznamenani téchto reakci byli klienti
po skonceni reminiscence dotazovani, zda se chtéji dals$i reminiscence z(castnit, popiipadé jim

byla doporucena individualni forma setkani.

Napiiklad Rezacova (2013) ve své praci pise, Ze jeji respondenti méli z reminiscenéniho setkani
radost, radi vzpominali na sviij Zivot a atmosféra ve skupiné byla piijemna. (Rezacova, 2013, s. 51)
Dale Blazickova (2012) ve své praci uvadi, ze v ramci jejiho vyzkumu se snazily pracovnice
udrzovat piijemnou atmosféru, navozujici ptfijemné vzpominky, vyslechly vSak i vzpominky
nepiijemné. Dale uvadi, Zze pro klienty je dulezité vyrovnavat se i s negativnimi vzpominkami

a plakat ¢i projevit dalsi negativni emoce, které je ocisti. (Blazickova, 2012, s. 66)

Vyzkumnad otazka ¢. 9: Poskytne vedeni staciondfe vhodné podminky k zavedeni

reminiscence?

S napadem zavést reminiscenci do pravidelnych aktivizacnich ¢innosti pfisla tehdejsi feditelka
stacionafe. V minulosti se reminiscenci vénoval tehdejsi personal. AvSak persondlni zmény tuto
aktivitu narusily. Myslenka znova zafadit reminiscenci do pravidelnych aktivit byla pfednesena
stavajicimu vedeni stacionafe. Byl jim pfedlozen plan s veSkerymi pozadavky a naroky pro tispésné
zavedeni odpovidajicich reminiscenci. Vedeni k tomuto néapadu pfistoupilo velice kladné
a otevien¢. VSechny patiicné kroky k zavedeni reminiscence byly ponechiny na mé osobé.
Prvnim velkym krokem bylo persondlni zajiSténi, tedy posileni denni smény o vySkoleného
pracovnika na dny, kdy bude realizovana reminiscence. Dale bylo zrealizovano Skoleni
pro zameéstnance, ktefi projevili zajem podilet se na reminiscencich. Dal§im nezbytnym krokem
bylo uzpuisobeni prostor stacionate, kde by mohla byt reminiscen¢ni setkani uskute¢iiovana.
V navaznosti na to bylo potfeba nashromazdit dobové predméty a pomicky pro efektivngjsi
stimulaci vzpominek. Pro uplnost byl vytvofen teoreticky ramec v podobé metodického pokynu
k vykonavani této aktivity. Tento pokyn byl schvalen vedenim a zalozen k ostatnim metodickym

pokyntim stejné kategorie.
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V ramci dotaznikového Setfeni u zaméstnancti byla poloZena otadzka, zda si zaméstnanci mysli,
ze by vedeni stacionafe poskytlo podminky pro realizaci reminiscenc¢ni terapie, kdy odpovéd’ ano
uvedlo 89 % zaméstnanci, zbylych 11 % zaméstnanc nevi. Reminiscence se jako pravidelna
aktivita velmi osvédcila a jeji provadéni nadchlo i vedeni stacionafre. S jejich pomoci jsou v planu

rizné reminiscencni aktivity, setkani a akce 1 ve spolupréci s okolnimi zafizenimi pro seniory.
Vyzkumna otazka ¢. 10: Jaké téma pro reminiscenci bude preferovano nejvice?

Machova (2012) ve své praci pise, Zze k reminiscenci lze zvolit celou skalu témat a Ze volba témat
je v kompetenci terapeuta, ktery zjistuje od klientd libost/nelibost k danému tématu. (Machova,
2012, s. 80) Vitoulova (2010) ve své praci uvadi, Ze pracovnice v jejim sledovaném zafizeni ¢asto
volily témata piijemna, kterd by neranila seniory, v ndvaznosti na kalendatr. (Vitoulova, 2010,
S. 54-55) Merunkova (2011) ve své praci piSe, ze dopiedu zvolena a naplanovana témata se mohou
Vv prub¢hu setkani ménit s ohledem na pféani a potfeby seniorii ¢i mohou nékterd témata vyplynout
V ndvaznosti na predeslé téma. Déle uvadi, Ze je vhodné stanovit s klienty dalsi téma na konci

setkani, aby bylo v§em klientim zndmo. (Merunkova, 2011, s. 61)

Pro ucely této prace bylo zvoleno Sest zdkladnich témat: moje détstvi, moje zaliby, vyznamné dny,
svatebni den, moje skola a moje zaméstnani. DalS$imi tématy byly vareni, Vanoce, zabavy, skolni
léta, moda, namluvy, porody atd. Vzdy na konci reminiscencniho setkani bylo klientim oznameno
dalsi téma, které bylo nasledné¢ diskutovéno. Pii nékterych setkani nebylo téma zvoleno
a vzpominalo se spontanné. Néktera, pfedevsim ta oblibena a osvédCena témata, se opakovala.
Nekdy bylo téma zvoleno v souvislosti s néjakym vyznamnym dnem, roénim obdobim, ale nékdy
probihala setkani bez ndvaznosti na kalendaf. Obcas se stalo, ze bylo doptedu stanoveno konkrétni

téma, ale pfi setkani bylo odb&éhnuto k tématu jinému.

Na otazku v dotazniku pro zaméstnance, na co klienti nejradéji vzpominaji, byly nejcastéji uvadény
tyto odpoveédi: deétstvi, mladi, zaméstnani, narozeni déti, Skola. Déle v ramci dotazniku pro klienty,
byla poloZena otdzka, na jaké obdobi vzpominaji nejradéji, nejCasteji uvadeli: zaméstnani, rodice,
zabavy, kdyz byly déti malé, Skola, détstvi, narozeni deti, svatba, Vanoce. Naopak neradi
vzpominaji na: onemocneni manzela/ky, ztrata ditéte, umrti manzela/ky, zaméstnani, chudoba,
rozvod, valka, zatéeni manzela. Mezi nejvice preferovana témata lze zatadit: détstvi, skolni léta,
Vdanoce, zaméstnani a zdliby. Nejvice se opakovala témata détstvi a zdliby. Téz se velmi osvédcCilo

téma neurcovat, vzpominat ,,jen tak®, spontanné, bez osnovy.
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5 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyva tématem Vyuziti reminiscence u seniorti. Cela prace je ¢lenéna

do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast shrnuje poznatky o staii a seniorské populaci,

demencich, vzpominani a s nim spjaté reminiscenci.

Vyzkumna ¢ast se zabyva aplikaci reminiscence do praxe. Zamérem a hlavnim cilem této prace
je porovnat vyuziti reminiscence u skupiny klientt s kognitivnim deficitem a skupiny klientt bez
kognitivniho deficitu. Na zakladé vysledkt vyhodnotit a definovat, zda je sledované zatizeni
vhodné pro zarazeni reminiscence do programu pravidelnych aktiviza¢nich ¢innosti. V piipade
pozitivnich vysledkli podniknout patficné kroky pro jeji Gspé€$né zavedeni. Dale pak utvofit

metodicky pokyn pro realizaci reminiscenéni terapie.

Vzhledem kneustale se navySujicimu poc¢tu seniori s demenci, je potieba hledat zptsob,
jak s témito lidmi pracovat a udrzet jim co mozna nejdéle kvalitu Zivota. Pti praci s lidmi s demenci
¢1 jinymi kognitivnimi poruchami je ¢im dal popularnéjsi vyuzivat nefarmakologickych metod
a pristupd. Jednim takovym piistupem ¢i metodou pii praci se seniory je reminiscencni terapie.
Tato metoda je vhodna pro vSechny skupiny seniorti, ale své uplatnéni nachazi predevs$im u klientl
s demenci, u kterych vykazuje dobrych vysledkii. Reminiscence disponuje fadou pfiznivych ucinkt
na seniory, jako je napf. posileni sebetcty, lidské dustojnosti, navozeni ptijemnych pocitti a pohody
¢1 kognitivni stimulace. Z této metody neprofituji pouze seniofi, ale Cerpat z ni mlze 1 personal
pecujici o klienty €1 rodinni pfislusnici. Reminiscence je velice populdrni a efektivni metoda, ktera

je i pres vsechny své kvality, doposud malo vyuZzivana.

V soucasnosti je objasnéna ¢i odhalena jen ¢ast Gi¢inkl reminiscence. Reminiscence, jeji vliv
a vyuziti je stale pfedmétem zkoumdni. V soucasnosti je ve vyzkumu pozornost sméfovana napf.
na hodnoceni vlivu reminiscence na poruchy spanku a deprese, jeji vyuziti u mladsi populace

¢1 mezigeneracni reminiscence.

Na zékladé vysledki ziskanych v ramci vyzkumného Setteni bylo zjiSténo, Ze reminiscencni terapie

je efektivni a pfinosnou metodou prave u klient s demenci ¢i jinym kognitivnim deficitem.

Sledovany stacionaf se jevi, jako vhodné pracovisté pro vyuzivani reminiscence pi1 praci
se seniory. Reminiscen¢ni terapii se podafilo zavést do pravidelnych aktivizacnich ¢innosti

pro seniory. Byly vytvoreny dobré podminky pro vedeni kvalitnich a efektivnich reminiscenci,
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byli vyskoleni zaméstnanci, kteti se budou reminiscencim vénovat, vybaveno prostiedi stacionare,
utvoren metodicky pokyn pro vykondvani této metody. Zarazeni reminiscence do programu aktivit

navysi standard poskytovanych sluzeb a zefektivni péci o seniory v daném zaiizeni.

Vystupem této diplomové prace je zavedeni reminiscence do pravidelnych aktivit provadénych
ve sledovaném zafizeni, soupis praxi ovétenych praktickych doporuceni pro realizaci reminiscence
a utvofeni metodického pokynu pro jeji vykonavani ve sledovaném zaiizeni. Je ptedpoklad,
7ze metodika bude v budoucnu upravovana, aktualizovana a dopliiovana o nové poznatky

a zkuSenosti, které vyplynou v pribéhu dalsi realizace reminiscenci.
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Priloha 1: MMSE dotaznik

PRILOHA C. 3: = MINI MENTAL STATE EXAMINATION - MMSE

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

1. Orientace:

Poloite nemacnému 10 otazek,

Za kaidou spravnou odpovid zapoditete 1 bod,

- Krery je ted rok?

- Které je rocni obdobi?

- Mizete mi fici dneini datum?

- Ktery je den v tydnu?

- Krery je ted mésic?

- Ve kterém jsme staté?

- Ve které jsme zemi?

-¥e kterém jsme meésté?

- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto oddaleni?, tato ordinace?)

- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)
2. Pamit:

Wyletiujici jmenuje 3 libovolne predméty (nejlépe z pokoje pacienta - napfiklad Zidle, okno, tuzka)

a vyzve pacienta, aby je opakoval, Za kaZdou spravnou odpovéd je dan 1 bod. 3
3. Pozornost a poditani;

MNemacny je vyzvan, aby odecital 7 od &isla 100, a to Skrat po sobé.

Za kazdou spravnow odpovéd je 1 bod, 5
4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 diive jmenavané piedméty (viz hod 2 3
5. Ret, komunikace a konstrukéni schopnaosti:

{spravna odpovéd nebo splnéni dkold = 1 bod)

Ukaite nemocnému dva pledmaéty [pi. twuika, hodinky) a vywzvéte ho, aby je pojmenoval. 2

L T -

Wyzvéte nemocného, aby po vds opakoval:
- Zadna ale

- Jestlite

- Kdyby 1

Dejte nemocrému thistupfowy prikaz;
JMezméte papir do pravé ruky, pfelaZte ho napdl a polofte jej na podlahu” 3

Dejte nemacnému piedist papir s ndpisem , Zaviete ofi” 1

Wyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a prisudek), kterd davd
smysl. 1

Wyzvéte nemocného, aby na zviastni papir nakreslil obrazec podle prediohy.
1 bod, jsou-li zachovany viechny Uhly a protnuti vwivaii tyfahelnik. 1

Hodnoceni:
0010 bod té2ka kognitivni porucha
11-20 bodi stiedné tézka kognitivni porucha
21-23 bodi lehka kognitivni porucha
24-30 bodi pdsmo normalu

(Kubesova Matéjovska, Byma, 2018, s. 9)
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Priloha 2: Diplom

BAOIS B11od NoUZ3aUY Peu IA0UYIAY A

groT’L e

JALS13Q IFON
SNVINJINOJZA VZ A 1NOL
IDNIDSINIATY IAONIANNS VN

1SV VZ

XXX XXXXX

WNO1dId

Zdroj: vlastni
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Priloha 3: Pozvanka

TOULKY ZA

VZPOMINKAMI
MOJE ZALIBY

5.7.2018
13:00

Budeme spoleéné vzpominat na Vase zaliby &i koni€ky, kterym
Jste se wminulosti s radosti vénovali (vafeni, pleteni, etba,
zahradkareni, sbératelstvi atd.).

Sejdeme se v malé skuping, zhruba Sesti lidi. Je dileZité, aby se
viichni dostali ke slowvu (viichni ti, ktefi o to maji zajem).
Kaidy ma moinost kdykoliv odejit, pfipadné skupinu opustit.
Kaidy ma moinost a pravo mléet nechce-li se vyjadiovat
k tématu. Naie spolecné vzpominani je dobrovolng, je pouze

na Vas, které vzpominky budete chtit sdélit okoli a ktere nikoliv.

Dékuji Vam timto za Gcast a t&8im se na nase spolecné setkani!

Dalifinformace: PETRA S[ROVA (Sesterna, 2. F)

Zdroj: vlastni
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Priloha 4: Dotaznik pro zaméstnance
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dotaznik pro Klienty

-reminiscencni
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Priloha 6: Post-reminiscencni dotaznik pro rodiny
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Priloha 7: Reminiscencni zaznam

REMINISCENCNI ZAZNAM
Setkani &.:
Typ reminiscence:
Tema:
Délka trvani'
Podet GZastnikl:
Pomicky:
Datum:

edl:

HODNOCENI

Uastnici (inicidly):

S %

FPasivita

Mezajam

Agresivita

Radost

Smich

Stud

Uzkost

Hréw

Flag

Nervozita

Sebestfednost

118



UZastnici (inicidly):

Exprese pfevazné
negativnich vzpominzk
Exprase prevéins
pozifivnich vzpominak

MemoZnaost vyjadrit s=

Cdbihani od tematu

Skakani do redi
pstatnim GSastnikim

Opovrhovani ostatnimi
Eleny skupiny
Fyzicky neklid (Gasta

odbihani na we.__)

UBastnici (inicidhy):

14

Cchota zicasinit se
satkani

Fozornost

Spontannost

Emysluplnost
vyjadiowani

AngaZovanost

Skala 1—4: 1=Zadna 2 =lehka I=stiedni 4 =valka

Jing doprovodna znaky:

Poznamky

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)

119



Priloha 8 Zadost o spoluprdci pii sbéru osobnich véci
ZADOST O SPOLUPRACI

rodin pii sbéru osobnich véci klientd

Ehent ... ... poskytl souhlas s ucasti ve vwzkumu v ramci
diplomové prace na téma _VyuZiti reminiscence u seniori”™.

Timto Vas Zadam o spolupraci, tim Ze donesete jakékoliv _ staré™ véci, pfedméty
souvisejici s klientem.

Tyto predméty budou pak vvuzity pi1 remimscenci, podpofi a zefektivni tak je51
prubéh. Veskeré véci éi pfedméty Vam budou po skonéeni vyzkumu vraceny. Budu
rada za doneseni ¢ehokoliv, co souvisi s minulosti klienta.

Priklady pfedméti (véci1 vztahujici se k Sest1 tématim reminiscenénich setkani):

1) Moje détstvi — veskere véci z détstvi, hracky, fotografie, rodokmen, pamat-
nik. ..

2} Moje zaliby — kuchaika, nadobi, jehlice na pleteni, oblibene knihy, fotogra-
fie. ..

3) Viyznamné duy (Vanoce, MDZ, Velikonoce, svétek prace) — fotografie. ..

4} Svatebni den — boty, Saty, svatebni fotografie, ozdoby, svatebni gratulace,
oddaci list, svatebni oznameni. ..

3) Moje gkola — vysvédéeni, sedity, uéebnice, knihy, pastelky, tuzky, pravitka,
taska

6) Moje zaméstnani — pracovni smlouva, uniforma, fotografie, mzné pfedméty
souvisejici s danou profesi, napi. sroubovak, vafecka, hrnec. .

Dékuyi Vam timto za spolupraci a hlavné za ochotu!

Be. Petra Sirova, DiS.

Zdroj: vlastni
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Priloha 9 Informovany souhlas
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Priloha 10 Chodba stacionar, 2. patro

Zdroj: vlastni

Priloha 11 Spolecenska mistnost staciondre, 2. patro

Zdroj: vlastni
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Priloha 12 Spolecenska mistnost staciondre, 1. patro

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni
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Priloha 13 Metodicky pokyn

0e0e ¢ 0k
SI01 ‘BAONS BRed 3G

auidnys

81 JugAl) BYjEp ‘JugBusUO aznod &l SBp 8B ‘NI Qg 8l 8IUSISIUNIEI BYIE]

PIE 821QBIY SAONUJWIOGZA AS0 PAOSE] "0ZRI0Y "BI0NZ AUy “Jdeu ‘AIOALSA guzni
NOUNILZA NoYow aje(] pie ngpny Jeyanosod ‘loyseu eu Jesy leandz o2z) (o juely 12 12ug) 'npods Juaaiad ‘1ead ud)
ojg) a2 Jlodez 13 (pie juesd 'lueaoleyAn ‘JUBADIBA] ‘JUS|BA IUBJOL JUBULIS) NSOULIY SUZII YZNAA 87] 19USISILILISI Lid

“Rynsen s njods jescreidyd e pugw guzaqnud eznw as Jewe) Yy NSoUAR|S 17 Afjeas ‘nsoepn gysus)ejods
1 JUIONIZ QULIBUZAA “N¥AD OYIUIONZ BIPEIS BUZM “Jdeu jeujwodud elgw Ag ] ‘B1RWS] BUZNI BUSIOA NOST 1DUBDSIUIWLR) 01d

‘sojnuIL yasl § 121f8SIAN0S 1984 1UQOSO 19 syeifolo) o Jdeu as eupsl ‘niusiy 1soNUIL Z Mewpsld
E[EYS Bj80 BUBAIZNAA Sl 19USISIUILS] LUd I|SPIA 8I00p IULJISA 8055 BU AQE ‘MIOJS WSj0Y NOUIS]EA ‘IusZesn nosf qusify

“gpeiyez noanewajje sl jsegod oysnuz)yd gpedyd p Jusz)jez
afjed Z A1} ANSOUJSIW PYSUEQEj0US BA NOUISIA BUIGOId 8IUBISIUIWE] BAOUIANYS TjuelR| §—9 oueligha el 1usdsiunus)
NOAOUIANYS Old AIJONIU 17 BIUSISILILSE JILISEINZ IIBIYI S BPZ ‘IUBAOISO 8IUSISILIWEL Wayyeez paid Apza nosl juaiy

musiy e njeuosiad NSoUZow YIKA0SED S|P ‘Supfl Waysq AjoyApy
‘gueaouR|deU AUBAOLZSINYSN NOS| 83USISIUIWSI JUBNPIAIPU| JUEySS BAourdnys Auspeacid nosl §elAld A € Jjapuod A

(179d pwysd Axjunodeid yjuaodeld jugezingye ‘eljsas puleqoass) ipuosiad fusjoygAa siNUgA BS 17UBISIILLIBY JUBZ]JEZ A
BIBNYS  1)SOUZOW 9P SUPA} LWBUDG AJOYADY BUBACUISINYSN al 8IUBISIUILLAI JU[BLLIOJAN “JUSZIJBZ A |JBNIS JUIBNDE 85
uzejusLo nosl ASe) 00:¥L OP 00:E 1 PO ¥8LAD 8A B fjgpuod A APZA 'guph} JeEAP BUIqold S2URISIUILRI JUBULIOS

JONIOSININTY HIENH YV VAYVHIYd

‘Jauawep s Auei oid of BUpoUA ISBIAZ oje “Alojuas Auydesa oid BupouA ol eJuedsiuILeY

YNINHS YAOTID

‘wajeuosiad g Ausipy 1zaw Yeiza 15de|z e njoaz ¥ dmsyd junpe
18liazos ‘ysoulorsnp noyspl jeaopsod Bypwodeu sausdsuWwa B Juajpeliragas e fjanaqes juajsod ‘Apoyod Junes
NP JUSZOABU "92BINWINS JUANIUGOY ‘JUBUSIIBZ JUBII0S ‘NIOIUBS NSBI OUSUIOA JUgUIdAA 8] 8IU8ISILIWS] WY W]UpeNEZ

ERlh)

WEANE WiuuedsiuLes § ueanu JAg |gweu Apxiu Ag jusiy
‘BlusIp JWonos ousnopedsal 1Aq ojgw Aq aje( pedop Juaebsu Jw spngsu BpZ ‘supoya J8qnA ejusiy od jueujwodza
al epz ‘yzeaz sypzamp ar jsAws Ayeleu su od gw e Agoso Jujanuoy eyijop Apape 1ifeyigoid es Age ‘undileunu
-0dzA wjumpnuoy Ausqosndzyd 14q lgw Ag 1Dusdsiulwe) d NSOUUL) SAIjoupal ‘BlUSIp IWISOUZOW S NPBINOS A APZA 14Q
lgw Aq 82u8sILIWel Yagnid nsoujdn S0AISIeD A BXBA0ID 1gpia olNUZOWN 8IUBISIUILLSY 1S0UJOSO NOU|B)BACyBdDEU
& noueuipal ‘nyuenpiipul eu oxel lBZIUeU BlUSIY OUYIDZEY BU Ijgw WoyAg 22 ‘sl sausdsiuiwsl wadiouud wiupeye7

ylodez njoyopy SZNL &5 83U8ISIL
-iWal 018] 0 "BUABGEZ ‘BUSUI0AN Bl EI9)SOWTY BUBAOUBIdEL ‘BUUBIUODS BYjqoId BOUBISIUILIBI JU[BULIOJEN “AUsZeLUO 8l
myupseIn jegod e 12 Arun ew ‘vuesoueideu npeydop el JujpwIo JuBLLIOEY B IWRWL0) NGopod JjW 8ZNW 8IUSISIUIUSYH

BJUSIY OUPUEP JISOINUIW S JSIANCS iy TiRwpa)d ydjulaijuoy
oueniznin sl 1Dusdsiuual aynpoads 11g lleaeysiz oupeus as gia)y ‘Mgwpald yYaAroyunuodza epes g@d ju ud as enz
“NAn & euBAouB|deu npajdop BAAG @0USISIUIWE] BUIBGQ AOYIYI0SdS B NOUISG0 BU JZPZO0J 1JUSISIUILLS) SWSaZNW S8

NOUPOLA 13 NOUSIN I 0Jd NSOUISIW A Jeyqold Blall Ag 8IUsdsiunue) BAOUIANYS
NSOUSSNYZ B MDZBU 9AS JIUgLLAA NOYOW 8Pz IS nualy Aolues iwisiep s Auiwodza eas o jjgpod es 1pel B 1slauain
-ajo nosl yapy ‘Ayusip) oid eupoys al euuoy oje] Auaiy pzygs eyewodeu ‘sudnys an eyiqoid sousosiunuar Aourdny S

IWpI ILLjUlEIso pajd nsojnui
9AS O JANIW aZ)od wil Juip e JAeY2M1s0 IMNsoqzn nosl el ‘Auaipy oad eupoya ol e lioxod eu eyigoid 20USISIUILG]
IU[ENPIAIPUI NOWISSA, ‘Inojuaiy nwoupal aznod jsowozod eueaousa af Apy ‘suenpiapur Jeyiqold SZnw SIUSISILILSY

ABIS Ayo1yaksd oyal eu wisaspald ‘ByaA0|D IABIPZ SAONIE BU AljA JUAiZOd
ew yaupwodza yaduwelyd jugjoafs, eaenwns juayuboy B jusggjod e nsopel Jusloyodsnegas ‘nyod oygigop ‘Apoy
-od juszoAeU 'IPE|W B JAJSIEP Z Yeulwedza yakuwslid IS jueroaegAn ol aduadsiuiwe) waxnd wisnadess) wiupepez

syeibojoy deu ‘uouss nsonuw 2 Ayonwod e Aewpsid suzi Auenznia
nos/ 12ugIsIuWwal Ud glonz wiupenesop oysl o weiowes as (12ad swid A yuaodserd Huacoeld JUIBZIANYE 'BISSS)
nadels] BpIAGD IS B18]Y ‘WBYSG NIANYE NOADISIN N &5 BUPS] IWeyLIWOdZA ndeis) oxel UNeASAA 87] 19U8ISIUILEY

VHILSIHILHVHVYHD

seqeleg
lagpuQ 16w

. "SI0 BAOKG |
:aug eed :jeaooesdz

dpod | 0202 T L1 aug

'sidpod | 0202 T 04

po
souweld
:nsidpasd
ojs1g

0coz € ¢

(SO 'SL 'S0 g di) ukjod fgaipojep

a1desa) IUDUITSIUIWSY — ISOUULD IUJBZINYE B 1JBAR[ZDZA ‘SUAOYIAA (ASZEN

8 "3 NAMOd AMJIQOL3IN

: vlastni

Zdroj

125



Priloha 14 Test hodin u klienta bez kognitivniho deficitu

TEST HODIN

Zdroj: vlastni
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Priloha 15 Test hodin u klienta s tezkou demenci

TEST HODIN

Zdroj: vlastni

127



Priloha 16 Reminiscencni kavdrna

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

129



