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Abstrakt
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Tato bakalafska prace se zabyva jednim z aktivizacnich programt pro seniory, a to
reminiscencni terapii. Hlavnim ukolem této prace je zjistit, jak pracovnici domovil pro
seniory realizuji se svymi klienty reminiscencni terapii v praxi. Jednd se o domovy pro
seniory nachézejici se v JihoCeském kraji.

Prace je sloZena z Casti teoretické a Casti empirické (vyzkumné). Teoretickd cast
prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje pojmim starnuti a stati. Je to
ptirozeny jev, ktery je soucasti zivota kazdého z nés. Jedna se o posledni etapu nasich
zivotll, ktera ma byt plnohodnotnou a smysluplnou casti zivota. Proto je dulezité se
timto fyziologickym procesem zabyvat. V této kapitole je tedy popsan proces starnuti,
kde se mlzeme sezndmit i s klasifikaci a periodizaci stati. Dale je tato kapitola
vénovana volnocasovym aktivitdm, které jsou pro seniory uréené (tzn. aktivizace
seniorl, napt. canisterapie, ergoterapie, pohybova terapie, trénovani paméti atd.). Druha
kapitola teoretické Gasti prace se vénuje socidlnim sluzbam v Ceské Republice.
Zodpovidd nam otazku, co vlastné socidlni sluzby jsou. Déle se zde dozvime, které
socidlni sluzby jsou vhodné pro seniory. Podrobnéji se zde seznamime se socialni
pobytovou sluzbou, kterou seniofi vyuzivaji nejéastéji — domov pro seniory. Domov pro
seniory je vhodny pro osoby ve vysokém véku, které maji sniZzenou sobéstacnost a
vyZzaduji pomoc druhé fyzické osoby. Seniofi z n&jakého diivodu nemohou bydlet ve
svém prirozeném prostfedi. Domovy zajistuji svym klientim komplexni péci a snazi se,
co mozna nejlépe, nahradit klientovo domaci prosttedi. Tteti a nejrozsahlejsi kapitola se
vénuje reminiscencni (vzpominkové) terapii. Zde se seznamime s tim, kdy a jak se tato
terapie zacala rozmdahat. Objasnime si, co reminiscence vlastné znamend. Tato kapitola
dale popisuje pristupy k reminiscenci ¢i pomucky, které je mozné pii této terapii

vyuzivat. Také se zde mliZzeme seznamit s tim, jak reminiscence ovliviluje osobnost



clovéka a jaky by mél byt reminiscencni terapeut. Na zaver kapitoly jsou popsany
konkrétni aktivity reminiscenc¢ni terapie.

Empiricka cast se jiz zabyva moznostmi vyuziti reminiscenéni terapie. Cilem prace
tedy je zjistit, jakym zplsobem realizuji pracovnici domovil pro seniory reminiscencni
terapii v praxi. Hlavni vyzkumna otazka zn¢la: ,,Jak pracovnici domovii pro seniory
Vv Jihoceském Kkraji aplikuji v praxi reminiscen¢ni terapii?*

Hlavni vyzkumna otdzka byla rozdélena do ctyt dil¢ich vyzkumnych otazek: ,, Kdo
se zabyva reminiscencni terapii v domové pro seniory?‘ , Jakym zpiisobem je
provadeéna reminiscencni terapie? “ ,, Pro koho jsou realizovany reminiscencni aktivity a
Jjakym zpiisobem klienty ovliviuji?* |, Jaké vznikaji bariery pri realizaci reminiscencni
terapie?

Pro zjisténi potiebnych informaci bylo provedeno kvalitativni Setfeni. Data byla
posbirana pomoci metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vybér
vyzkumného souboru byl zamérny, kvétni. Kvota pro vyzkum: pracovnik v domové pro
seniory Vv JihoCeském kraji, ktery se aktivné zabyva reminiscencni terapii. Osloveno
bylo celkem 39 domovil pro seniory. Vyzkumny soubor byl tvofen 4 domovy pro
seniory z Jihoceského kraje, kde se aktivné vénuji reminiscenéni terapii a kde umoznili
provedeni vyzkumu.

Vyzkum probéhl ve dvou fazich. Nejdiive byl proveden piedvyzkum, poté
nasledoval vlastni vyzkum.

Rozhovor byl nahravan na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné doslovné
prepsan. Kvalitativni data byla zpracovana prostiednictvim metody vytvareni trsti. Data
byla pomoci spoleénych a rozdilnych ryst vyhodnocena. Vysledné udaje byly
strukturovany dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze reminiscenci Se Vv domovech pro seniory vénuji
pracovnici v této problematice vyskoleni. NejCastéji se jednd o pracovniky na pozici:
socialni pracovnik, ale i aktiviza¢ni pracovnik ¢i pracovnik pro volno€asové aktivity
klientl. Reminiscen¢ni skupinka byva tvofena 3-6 klienty, ktefi se pravidelné schazeji
jeden krat tydné, pfedevsim v odpolednich hodinach. Ve skupince si klienti vypravi své

zivotni pfibéhy ¢i si povidaji na pfedem urcené téma. Pro tuto terapii se vyuZivaji staré



fotografie, Casopisy nebo staré predméty. Na pocatku terapie jsou klienti stydlivi. Stud
postupem cCasu opada a klienti se t&$i na dalsi spole¢na setkani. Rodina klienti se do
reminiscencnich aktivit zapojuje, pfinasi staré fotografie a predméty. Z vysledka dale
vyplyva, ze reminiscence pusobi velice pozitivné nejen na samotné klienty, ale i na
terapeuty. Klienti ucastnici se této terapie byvaji vice spolecensti, kamaradsti a otevieni.
Vedeni vSech oslovenych domovi pro seniory aktivné podporuje realizaci
reminiscencni terapie.

Zamér této prace mimo jiné spociva i v tom, dostat pojem ,,reminiscencni terapie®
vice do povédomi lidi, jelikoz se jedna o velice pfinosnou a uzite¢nou aktivitu pfi praci
se seniory. Prace je ur€ena nejenom pro studenty, zajimajici se o aktivizaci seniort, ale i

pro socialni a ostatni pracovniky v domovech pro seniory.



Abstract
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This bachelor’s thesis deals with one of mobilization programs for seniors —
reminiscence therapy. The main task of this thesis was to find out how workers of
retirements homes actually apply the reminiscence therapy with their clients. | have
concentrated on retirement homes in the South Bohemia region.

Thesis consists of theoretical and empirical (research) part. Theoretical part is
divided into three chapters. First chapter describes the terms aging and old age. This is a
natural phenomenon which is part of life of every one of us. It is the last stage of our
lives which should be full and meaningful. Therefore it is important to deal with this
topic. The chapter describes the aging process and its categorization and periodization.
Furthermore the chapter deals with leisure activities destined for seniors (i.e. senior
activization like canistherapy, ergotherapy, movement therapy, memory training etc.).
Second chapter of the theoretical part concentrates on social services in the Czech
Republic. It answers the question: what are the social services actually. Furthermore it
finds out which social services are suitable for seniors. It describes in detail the social
service most commonly used by seniors — retirement home. Retirement home is suitable
for people of old age with lowered self-sufficiency and needing help of another person.
Retirement homes secure complex service for their client and try their best to make up
for lost home environment of the client. Third and most comprehensive chapter deals
with reminiscence therapy. It describes how this therapy is becoming popular. It
clarifies the meaning of reminiscence therapy. Furthermore it describes different
approaches to reminiscence therapy and tools which can be used. It shows how
reminiscence influences the client’s personality and which qualities should have the
reminiscence therapist. In the end it describes specific activities of reminiscence
therapy.

Empirical part deals with possible uses of reminiscence therapy. The goal of this

thesis is to find out how retirement home’s workers actually apply the reminiscence



therapy. The main research question is: “How is the reminiscence therapy practically
applied by workers of retirement homes in the South Bohemia region?”

The main research question was divided into four partial research questions: “Who
is dealing with the reminiscence therapy in the retirement homes?” “How is the
reminiscence therapy actually done?” “For whom are the reminiscence activities
implemented and how are they influencing the clients?” “What are the barriers for
implementation of reminiscence therapy?”

In order to find out the needed information | have made qualitative investigation.
Data was collected through interrogation method and technique of semi structured
interview. Selection of the research subjects was intentional and with quota. Research
quota: worker of retirement home in the South Bohemia region who is actively dealing
with reminiscence therapy. | have addressed 39 retirement homes. Research subject
consists of four retirement homes from the South Bohemian region, where reminiscence
therapy is actively applied and where the research was permitted.

Research was made it two steps. Firstly 1 made pre-research and thereafter actual
research.

The interview was recorded with the help of mobile phone and thereafter verbatim
rewritten. Qualitative data were processed by the method of clustering. Data were
evaluated based on common and differentiating features. The results were structured
based on the partial research questions.

The research has shown that reminiscence therapy in retirement homes is pursued
by workers with adequate training. Most commonly workers on position of social
worker, but also activization worker or worker responsible for leisure time activities.
Reminiscence group is usually made up of three to six clients, who meet regularly once
a week, usually in the afternoon. In the group the clients recount their life stories or
discuss about a given topic. Old photographs, magazines or old objects are used as
therapy tools. At the start of the therapy the clients are usually shy. Over time the
shyness declines and clients are looking forward to the next meeting. The client’s
families are taking part in the therapy and bring old photographs and objects. From the

data furthermore ensues the fact that reminiscence influences very positively not only



the clients but also the therapist. Clients who take part in the therapy are more sociable,
friendly and open. Management of all interviewed retirement homes actively supports
realization of reminiscence therapy.

The target of this thesis is to make the term “reminiscence therapy” more generally
known as it is very useful and beneficial activity. The thesis is targeted not only on
student with interest in senior activization but also for social and other workers in
retirement homes.
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,
Uvod

Proces starnuti se tykd kazdého z nas, at’” uz chceme nebo nechceme. Lidé v dneSni
moderni dob¢ Ziji pfitomnosti. Je potifeba si uvédomit, Ze i1 ve stafi je dilezité Zzit
smysluplny a hodnotny zivot. Starnuti s sebou pfina§i mnoho vyznamnych zmén.
Zmény se dotykaji nejen fyzické a psychické stranky jedince, ale maji nemaly vliv i na
socidlni situaci jedince. Velky zlom v socialnim Zzivot€¢ nastava pii odchodu ze
zaméstnani. Dal§i vyznamny zlom muze nastat, jestlize senior nastoupi do socialniho
zafizeni. Divody pro nastup do socidlniho zafizeni mohou byt rizné. Nepfiznivy
zdravotni stav, ekonomické ¢i rodinné problémy, osamoceni...

Jedna z nejrozsifenéjsich pobytovych socialnich sluzeb pro seniory je domov pro
seniory. Domovy pro seniory zajiStuji komplexni péci osobam ve vysokém véeku, které
z n¢jakého divodu jiz nemohou setrvavat ve svém pfirozeném prostiedi. Takové osoby
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Domovy pro seniory poskytuji svym klientim i
kulturni a spoleCenské vyziti.

Domov pro seniory neni V zadném piipadé instituci ,,na doziti seniori. Clovék
vyssiho véku ma jiz samoziejmé pravo na odpocinek. Pokud se ale odda necinnosti,
dochéazi k chatrani nejenom jeho télesné schranky, ale 1 jeho osobnosti. Aktivizaéni
¢innosti pro seniory zlepsuji jejich sobéstacnost, jejich fyzickou i psychickou stranku.
Existuje mnoho aktivizacnich c¢innosti, kterym se pracovnici domovi pro seniory
vénuji. Mezi nejCastéji vyuzivané patii ergoterapie, canisterapie, kondi¢ni a pohybové
cviceni, muzikoterapie ¢i reminiscencni (vzpominkova) terapie.

Pravé pro starnouciho ¢loveka je typické ohliZet se zpét do minulosti a vzpominat
na udalosti, které ve svém Zivoté proZil. Mnoho piib&hi se tykéa Skolnich let, prvnich
lasek, rodinného ¢i pracovniho Zivota. Pravé diky témto vzpominkam si lidé
Vv socidlnich zatizenich uvédomuji, Ze jejich zivot mé smysl. Seniofi si svou identitu
umociiuji tim, ze své zivotni piibéhy mohou vypravét ostatnim. Predavaji své
zkusenosti a co je dulezité — trénuji svou pamét. Terapie je velice vhodna u 0sob
izolovanych, uzavienych a nespolecenskych.

Téma tykajici se seniort jsem si vybrala z toho diivodu, protoze zastavam nazor, ze

,stafi 1idé* jsou velice moudii a my bychom si jich méli vazit. A nejenom to. M¢li
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bychom se o n¢ starat s laskou a respektem, protoze to oni cely sviij zivot délali pro nas.

Samotna reminiscence mé zaujala pro svou ,,lidskost®.
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,»Mladi zije z nad¢ji, stafi ze vzpominek.*

Francouzské ptislovi

1 Starnuti a stari

Kazdy z nas starne. Kazdého z nas se stafi, at’ uz chceme nebo nechceme, tyka. Lidé
moderni doby se o stafi nechtéji bavit, nechtéji o ném nic slySet. Neuvédomuji si, ze je
to pirozeny proces tykajici se kazdého clovéka. *

Definovat, charakterizovat starnuti a stafi je velice tézké. Existuje mnoho definic,
které charakterizuji stafi, avSak zadna z nich neni oficialn¢ pouzivanou definici. Starnuti
je prirozenou fyziologickou soucasti zivota lidi, ale 1 rostlin nebo zvifat. Proces starnuti
a zmény souvisejici s timto procesem, nastupuji u kazdého jedince zcela individualné.
Rychlost starnuti je zavisld pfedevS§im na genetické kompozici Clovéka, dile je
ovlivnéna zivotnim stylem, zdravotnim stavem, praci, prostfedim, ve kterém se jedinec
nachazi, stresem. Rychlost starnuti tedy ovliviiuje mnoho faktord. 2

Stari je obecné oznacovano jako posledni vyvojova etapa Clovéka, kterd zavrSuje
zivot Clovéka. Jde o pozdni fazi ontogeneze, pii které dochdzi ke zmé&nam funkénim 1
morfologickym. 3

. Stari je posledni etapou Zivota, fazi, ktera byva oznacovana jako postvyvojova,
protoze jiz byly realizovany vsechny latentni schopnosti rozvoje. Prinasi nadhled a
moudrost, pocit naplneni, ale také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti
smeérujici  k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace
nevyhnutelnych ztrat ve vsech oblastech.* 4

S procesem starnuti Se v nasi mysli shromazd’'uje mnoho negativnich myslenek. Ty

se tykaji zevnéjSku starSich osob, zdravotniho stavu, ekonomické trovné ¢i socidlni

' HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha: Havlidek Brain Team, 2010. s. 9.

2MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. s. 13.

8 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidini gerontologie: tivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 19.
* VAGNEROVA, M. Wyvojovd psychologie II.: dospélost a staFi. Praha: Karolinum, 2007. s. 299.
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péce o starsi osoby. ” Lidé by si méli uvédomit, ze starsi lidé jsou a vzdy budou soucasti

“r Y. 6
nasi spolecnosti.

1.1 Klasifikace a periodizace stafi

Vymezeni stafi a jeho periodizace jsou obtizné. ObycCejné se stafi rozliSuje na staii
biologické, kalendarni a socialni. !

Biologické stafi je charakterizovano jako urcity pokles potencionalu zdravi, pii
kterém dochéazi k involuénim zménam. Jedna se o biologické zmény, které jsou
nevratné. VnéjSimi faktory vyjadfujicimi jiz zminéné involuéni zmény jsou napft. pokles
vykonnosti jedince, uroven funkéniho zdravi, zména postavy, fyzického vzhledu (ktze,
vlasy, vrasky), ale i chovéni. ® Nejcast&jsim ukazatelem biologického stafi jsou rizné
choroby, které se vyskytuji prevazné ve vy$$im véku (napt. ateroskleroza).’

Kalendaini stafi je jednoduse a jednoznacné stanovitelné. Je totiz urceno
dosazenim urcité vékové hranice. Mnoho lidi posuzuje stafi jedince podle dosaZzeného
veku, ale kalendatni staii se neohlizi na socialni a biologické aspekty. Pravé diky témto
aspektim se hranice stafi posouvd smérem vzhlru, tzn., Ze se lidé diky lepSimu
zdravotnimu stavu a udrzovani nadéje del§iho doziti dozivaji vyssiho véku. 10

Socialni stafi je spojeno se zménami zivotnich roli, zivotniho zpusobu, ale i
ekonomického zajisténi. Stafi se tedy v tomto smyslu oznacuje za socialni udalost. 1
Socialni stafi v sobé tedy ukryva socialni zmény, zmény socidlnich postoji, zmény

zivotniho zptisobu — napt. pokles Zzivotni urovng, souviseji s odchodem seniora do

S KRIVOHLAVY, I. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji. Praha: Grada, 2011. s. 10.

S KLEVETOVA, D. a LDLABALOVA. Motivacni prvky pii prdci se seniory. Praha: Grada, 2008. s. 28.

"CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: ivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 25.
8 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidini gerontologie: iivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 25.
® MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009. s. 19.

1 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: iivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 25.
' MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009. s. 19.
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penze, ztrata letitého partnera, odchod déti z rodiny, ztrata perspektiv, nadéji apod. Za
uplny pocatek socidlniho stafi je povazovan odchod seniora do penze. 12

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation = WHO) rozd¢lila
stafi na tfi obdobi:

¢ 60 — 74 let = rané stari

e 75— 89 let = vlastni stafi

¢ 90 a vice let = dlouhovékost =

1.2 Volnoc¢asové¢ aktivity pro seniory

Volny cas je ¢as, kdy ¢lovék vykondva ¢€innosti, které nepodléhaji Zddnym zavazkim.
Mtuze byt vymezovan jako Cas, ktery zbyva po splnéni pracovnich i nepracovnich
povinnosti. Nejptesnéji je volny ¢as charakterizovan jako: ,.cinnost, do niz clovek
vstupuje s ocekdavanimi, ucastni se ji na zdakladé svého svobodného rozhodnuti, a kterda
mu prindsi prijemné zazitky a uspokojeni.* Mezi hlavni funkce volného Casu Ize zaradit
odpotinek, zédbava a rozvoj osobnosti. **

V domovech pro seniory je volny ¢as seniorti napliovan tzv. aktivizaénimi
programy, aktivitami. Aktivita je pro ¢lovéka velice dllezité, a to nejen pro seniory.

Samotné slivko aktivizace se rozsifilo az s novym zakonem o socialnich sluZzbach.
Neexistuje presna definice toho, co aktiviza¢ni €innosti jsou — je to pouhy zakonny
ramec, ktery poskytovatelé socialnich sluzeb mohou sami napliiovat. Obecné jde o
¢innosti, které ,,nastartuji* aktivitu clovéka. Tato aktivita vede k socidlnimu zaclefiovani

nebo k lepsimu zvladani situaci, které jsou s riznymi handicapy spojeny. *

2 CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA. Socidlni gerontologie: iivod do problematiky. Praha: Grada, 2012. s. 26.
BMLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. s. 14.

“HOFBAUER, B. Déti, mladez a volny cas. Praha: Portal, 2004. s. 13.
B MEDLIKOVA, 1. Aktivizace vsedniho dne. Nékolik myslenek k aktivizaci. Socialni sluzby. 2011, roénik XIIL., ¢.8-9, s. 43.
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Aktivizace by méla vzdy zahrnovat fyzickou i psychickou stranku seniora. Diky
fyzické aktivizaci se zlepSuje télesna kondice, ktera ma nemaly vliv 1 na duSevni zdravi.
Pohyb je velice zdravy a pozitivné ptisobi na fyzickou i psychickou stranku seniora. 16

Aktivita seniora by méla byt aktivitou smysluplnou, odpovidajici osobnostnimu
zaméteni a jeho potfebam. Cilem aktivizacnich programi je, aby pfinaSely Zivotu smysl

4

a prispély k vyssi urovni kvality zivota seniorii. Jednoduse fecCeno by senior mél byt
spokojeny s tim, co déla, jak mu je a ¢im je. Vhodné zvolena a chténa aktivita pro
seniory muze piispivat k socialnimu zaclefiovani a napomaha k sebepoznavani. 1

Jeden z aktivizaénich programl pro seniory je validace. Validovat znamena, Ze
bereme na védomi city seniora jako pravdivé a pravé, snazime se fesit se seniory jejich
vnitini problémy, vzbuzujeme u klientil pocit sebeucty. Snazime se, aby se seniofi citili
spokojenéji. Ukolem pomahajicich pracovnikil je tedy dat smysl tomu, jak se seniofi
chovaji, tzn., musi zhodnocovat jejich projevy, validovat. Mezi zdkladni validacni
otazky patii: ,,Kde, co, kdy, kdo? Co by bylo, kdyby byl opak pravdou? Co je nejhorsi a
co je nejlepsi? Co je dobré a co je Spatné?* 18

Canisterapie 1ze zatadit do jedné z mnoha forem zooterapie. Jedna se o terapii
realizovanou v pritomnosti vhodnych druht zvifat. V canisterapii dochazi velice snadno
k interakci mezi ¢lovékem a zvifetem. '° Domaéci mazli¢ek samoziejmé nemtize nahradit
kontakt s lidmi, ale dokaze pozitivné ovlivnit pocit osamélosti. Navazat pratelsky

kontakt se zvifatkem jde seniorim jednoduSeji, nez navédzat ve stafi kontakt

s neznamymi lidmi. Diky starosti o zvifata zlistavaji star$i lidé (seniofi) neustale fyzicky

1 MOTLOVA, L. Socilni prace se seniory. In: Kapitoly socidlni préce v praxi. Ceské Bud&ovice: Jihodeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s 95.

" MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: Rukové? pro poskytovatele socidlnich slufeb v oblasti problematiky
seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s. 68.

8 MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich slufeb v oblasti problematiky
seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s. 71.

19 Canisterapeutické sdruzeni Jizni Moravy. Canisterapie - co to viastné znamend? [online]. 1.11.2013 [cit. 2013-12-11]. Dostupné

z: http://lwww.canisterapie.mendelu.cz/cz/co_je_canisterapie

17



i psychicky aktivni. °° |, Psi tlapka a bezmezné oddané psi oci dokdzi byt pro déti i
dospélé obrovskym impulsem a chuti do Zivota “. 21

Dalsim programem muze byt muzikoterapie. Muzikoterapie je 1é¢ebnym metodou,
kde je muzika vyuzivana jako terapeuticky prvek. Z terapeutického hlediska zastupuje
funkci komunikaéni tam, kde chybi mluvené slovo. % Muzikoterapie ovliviiuje emo&ni
a pohybovou slozku seniori. Umoziiuje navazovat nonverbalni kontakty a pomahé se
zaClenovanim do spolec¢nosti. Muzikoterapie vede k emo¢nimu uvolnéni, napomaha ke
zlepseni koncentrace a koordinace pohybu. 23

Ergoterapie je aktivizacnim programem, kde neni jednoduché formulovat jednotnou
definici. Potize definovat ergoterapii mohou souviset i s tim, zZe ergoterapeuti pomahaji
lidem s béZnymi a prostymi vécmi (napf. pti orientaci v méstské dopraveé, pomoc pii
vafeni €1 oblékdni). Cilem ergoterapie je smysluplné¢ zameéstnat seniora tak, aby méla
tato aktivita dobry vliv na jeho zdravi a celkovy pocit pohody. Ergoterapeuti pomahaji
lidem provadét takové Cinnosti, pii kterych se zvySuje moznost jejich participace a
nezavislost ve vSech aspektech jejich Zivota. 24

Tane¢ni a pohybové programy zabrafiuji zhorSovani pohybové i psychické kondice
starSich lidi. Pohybovymi aktivitami myslime rizné druhy cviceni, sportovni aktivity,
pohybové hry, ale 1 plavani, turistika nebo tanec. Pohyb je velmi pfiznivy pro ¢innost
nervového systému a na mechanizmy, které reguluji ob&h krve. Pohyb také zmiriuje
poruchy spanku, depresivni a neurotické stavy. %

Dalsi formou aktivizace senioril je trénovani paméti. Je vyuzivana celd fada metod,
které se pouzivaji pro zlepSeni paméti — mentalni jogging, mechanické cviceni paméti,
uceni v relaxaci apod. Je dillezité, aby byl €loveék co nejdéle a co nejvice aktivni, jelikoZ
tim pozitivné plsobi na kvalitu svého Zivota. Pasivita a necinnost pouze urychluji

starnuti (t€lesnou 1 duSevni degeneraci). Pamét’ je trénovana napft. riiznymi cvicenimi,

2 GANG, M. und D. TURNER (Hg.). Mit Tieren leben im Alter. 2. erweiterte Auflage. Miinchen: GmbH & Co KG, 2005, s. 17.

2L PODRAPSKA, J. Canisterapie. Pes jako soucdst socidlnich sluzeb. Socialni sluzby. 2009, roénik X1, s. 22.

2BENICKOVA, M. Muzikoterapie [online]. ©2012 [cit. 2013-11-13]. Dostupné z: http://www.mb-muzikoterapie.cz/muzikoterapie
# MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich slufeb v oblasti problematiky
seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socilni fakulta, 2008. s.73.

% JELINKOVA, I., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITAROVA. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009, s. 12-13.

% ROSLAWSKI, A. Jak ziistat ve stari fit. Brno : Computer Press, 2005, s. 14.
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ptiklady, tématy a ukoly, pii kterych je zapojovano co nejvice smysli (zrak, sluch,
hmat, chut’ a ¢ich). 26

Arteterapie v sob¢é ukryva 1é¢bu vytvarnym uménim. Jedna se o formu
psychoterapie, kterd je vykonavana prostiednictvim grafické, malifské a sochaiské
¢innosti. Arteterapie by méla zménit sebehodnoceni ¢loveka, posilit jeho sebevédomi a
nastolit pocit smysluplného naplnéni Zzivota. Cilem neni vytvoieni nadherné¢ho
uméleckého dila, ale sebevyjadieni seniora, pii kterém rozviji svoji tvofivost.
Arteterapie miize pomoci seniorim pfizpiisobit se nové zivotni situaci, veskerym
zmé&nam v jejich Zivots. 7’

Jednim z aktiviza¢nich programii pro seniory je i reminiscencni terapie, které se

tato prace nadale podrobné&ji vénuje.

% MOTLOVA, L. Aktivizani programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti problematiky
seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotng socialni fakulta, 2008, s. 73-74.
2 MOTLOVA, L. Aktivizani programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich slufeb v oblasti problematiky

seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotn socialni fakulta, 2008. s. 74-75.
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2 Socialni sluzby v Ceské republice

Sociélni sluzby jsou sluzby, které poméhaji fesit neptiznivou a slozitou zivotni situaci
jedince. Tyto osoby se do neptiznivé situace dostaly z divodu nepiiznivého zdravotniho
stavu, Spatného Zzivotniho stylu, nepfiznivého prostiedi, ohrozeni zajmt a prav
spojenych s trestnou ¢innosti a z dalsich zavaznych davodi.?®

Cilem socidlnich sluzeb je zlepS$it kvalitu Zivota spolecensky znevyhodnénych
jedincti nebo je alespoit v mozné mife do spolecnosti zaclenit ¢i chranit pfed moznymi
prekazkami a riziky. 2 Socialni sluzby zajist'uji pomoc pii péci o vlastni osobu, mohou
zajiStovat stravovani, ubytovani, o$etfovani, pomoc s chodem domacnosti, s vychovou,
poskytovani informaci, psycho- a socioterapii nebo pomoc pii uplatiovani prav a zajmi
jedince. Socialni sluzby musi zohlednovat osobu uZzivatele socialni sluzby, jeho rodinu,
skupiny, do nichz uzivatel patii a spolecnost. 30

Zasadni zmény v oblasti socidlnich sluzeb s sebou pfinesl zdkon o socialnich
sluzbach ¢.108/2006 Sb., ktery nabyl t&innosti 1.1.2007. **

Za socialni sluzbu se povazuje Cinnost, kterou zajist'uji poskytovatelé socialnich
sluzeb. Socidlni sluzby mohou poskytovat pouze fyzické ¢i pravnické osoby, které

’ .y ) v s ror s 17 v . . : r - 32
ziskaji opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, tzn., jsou-li registrovani. >

2.1 Zakladni druhy a formy poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby zahrnuji:

e socialni poradenstvi,

®KRALOVA, I. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravai predpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 9.
2 MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. Praha: Portal, 2007. s. 9.

% CESKO. MINISTERSTVO PRACE A SCOIALNICH VECI. MPSV: Ministerstvo price a socidlnich véci [online]. MPSV,
22.4.2009 [cit. 26.11.2013]. Dostupné z: http://mpsv.cz/cs/9

3 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 9.
2 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovdni, hodnoceni. Praha: Portal, 2007. s. 10.
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e sluzby socialni péce,

e sluzby socialni prevence. 3

., Socialni poradenstvi ma specifické postaveni v celém systému socialnich sluzeb.
Bezplatné poskytovani zdkladniho socidlniho poradenstvi je stézejni zdasadou zdkona,
ktera je vyjadrena v § 2 zdkona. Kazda osoba md narok na bezplatné poskytnuti
zdkladniho socialniho poradenstvi o moznostech reseni nepriznivé socialni situace nebo
jejiho predchazeni. 3

Sluzby socialni péce jsou takové sluzby, které napomédhaji zajistit fyzickou a
psychickou sobéstacnost osob. Sluzby jsou urceny lidem, kteti potfebuji pomoc druhé

5

osoby. * Mohou byt poskytovany jak v domacim, piirozeném prostiedi osob, tak

Vv zafizenich, které poskytuji socidlni sluzby. Cilem téchto sluZeb je umoznit ¢lovéku
V nepfiznivé socidlni situaci se v co nejvyssi mozné mife zapojit do bézného Zzivota.
Stim je spojeno i zajisténi distojného prostiedi a zachédzeni, pokud to nepfizniva
situace vyzaduje. 3

Socialni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni u o0sob, které jsou
v dtsledku krizové socialni udalosti socidlnim vyloucenim ohrozeni. Cilem je pomoci
osobam odstranit a pfekonat jejich nepfiznivou socialni situaci. Socidlni prevence se
snazi chranit pred vznikem nepfiznivych a nezadoucich jevi ve spolecnosti. ¥

Socialni sluzby mohou byt poskytovany ve tiech formach, které rozliSuje zdkon o
socialnich sluzbach. Jedna se o formu pobytovou, ambulantni nebo terénni. %8

Pobytové sluzby v sob& zahrnuji poskytovani ubytovani v zafizenich, které
poskytuji socialni sluzby. Ambulantni sluzby jsou takové druhy sluZeb, za kterymi lidé
dochazeji nebo jsou za touto sluzbou doprovazeny. Ambulantni sluzby neposkytuji

ubytovani. Terénni socidlni sluzby jsou poskytovany v domacnostech nebo v mistech,

% ZAKONYPROLIDI.CZ. Piedpis ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach [online]. ©2010-2014. [cit. 2013-11-27]. Dostupné
z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

¥ KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidini sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 50.
B NOVAKOVA, 1. Zdravomi nauka, 2.dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. s. 191.

®KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidni sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni piedpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 50.
" NOVAKOVA, . Zdravomi nauka, 2.dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada, 2011. s. 194.

®KRALOVA, J. a E, RAZOVA. Socidini sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 50.
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kde osoba pracuje, vzdelava se, nebo kde se Casto zdrzuje. Tzn., ze terénni socidlni

sluzby jsou poskytovany v ptirozeném socialnim prostiedi osob. %9

2.2 Socialni sluzby pro seniory

Do roku 2006 existovaly v CR rezidenéni sluzby pro seniory: domovy dichodci,
domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy — penziony pro dichodce. VSechny tyto
rezidenéni sluzby jsou dnesni legislativou zahrnuty do kategorie: domov pro seniory.
Nestatni neziskové organizace, které jsou zalozeny na principu paliativni mediciny, jsou
hospice. Socidlni pracovnik se zde soustfedi na potieby umirajici osoby, ale také na
potteby jeho rodiny, které se po smrti rodinného pfiislusnika prohloubi. Lécebny
dlouhodobé nemocnych jsou mista, kde jsou dlouhodobé hospitalizovani (nejcastéji
star§i) lidé, u kterych mnohdy muze socidlni problematika pievySovat zdravotni. Dalsi
sluzba poskytovana senioriim je pecovatelska sluzba. Sluzba je obvykle realizovana
dovozem jidla a pomoci s obstardvanim domécnosti. Nékteré neziskové organizace
poskytuji i sluzbu respitni péce. Ta spociva v tom, ze asistent seniora hlida — v byté, kde
senior bydli nebo je o seniora na ¢ast dne postarano v néjakém zatizeni. Neékteré
méstské urady a neziskové organizace provozuji sluzbu tisiového volani. Ta poskytuje
starSim lidem mozZnost rychle a jednoduse se dovolat potfebné pomoci, pokud se
ocitnou v situaci, kterou klienti sami nedokazi zvladnout a vyiesit. Seniorim také muze
byt poskytovana osobni asistence, ktera spociva v poskytovani skoro stejné pomoci,
jakou poskytuje pecCovatelskd sluzba. Osobni asistent/ka miize klienta doprovazet i
K ufednim jednanim, na cestach apod. 40

Tistiova péce je sluzba, kterd je poskytovana prostiednictvim hlasové a elektronické
komunikace (telefonni spojeni, internet). Tisniova péce je sluzba pro osoby vystavené

riziku ohrozeni zdravi nebo zivota. Sluzby poskytované pfedevs§im seniorim a osobdm

¥ KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a pFispévek na péci 2007: komentdr, pravni piedpisy. Olomouc: Anag, 2008. s.
50- 51.
O MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovéni, hodnoceni. Praha: Portal, 2007. s. 89 -92.
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se zdravotnim postizenim jsou pritvodcovské a predcitatelské sluzby. Jsou poskytované
osobam se snizenou schopnosti v oblasti orientace a komunikace (napt. vyfizovani
osobnich zalezitosti). Denni a tydenni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby ve
specializovaném zafizeni osobam, které potfebuji pomoc jiné osoby (napf. pomoc pfi
zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, nabidnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo ubytovani apod.). Domovy se zvlaStnim rezimem poskytuji
pobytové sluzby pro 0soby s demenci (stafecka, Alzheimerova a ostatni typy), osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim nebo se zavislosti na navykovych latkéch.

Situace t&chto osob vyzaduje pomoc druhé osoby.

2.2.1 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory nabizeji pobytové sluzby osobam ve vyssim véku. Tito lidé mivaji
sniZenou sobéstacnost a jejich stav vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. Z divodu
nepfiznivé zivotni situace nemohou zit ve vlastnim domdacim prostiedi. Domov pro
seniory se snazi co mozna nejvice vlastni domaci prostfedi nahradit. V domovech je pro
seniory zajisténa komplexni péce. *

Senior by se mél pro ndstup do rezidencniho zatizeni rozhodovat samostatné.
K takovému rozhodnuti ho vedou rtizné divody — ekonomické, rodinné ¢i zdravotni. 43

Zakladni ¢innosti a tkony sluzeb, které jsou poskytovany seniorim v domovech
pro seniory, jsou: **

a) poskytovani ubytovani, kam lze zafadit samotné ubytovani, tklid, prani a drobné

opravy osobniho a loZzniho prédla,

“ SADOVSKA, P. (Nejen) socialni sluzby pro seniory. Revers. Rijen 2011, s. 5-7.

2 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 67.
*® MOTLOVA, L. Socialni prace se seniory. In: Kapitoly socidlni price v praxi. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eskd univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s 91.

“KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidini sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni predpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 67.
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b)poskytnuti stravy, kdy domov pro seniory zajisti stravu pro seniora na cely den,
strava odpovida specifickym potfebam seniora, je v minimalnim rozsahu tii
hlavnich jidel denné,

C) pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, napf. pomoc pii
oblékdni a svlékani, pii vstavani z lizka, pfi pfesunu z lizka, pomoc pii
podavani jidla ¢i piti nebo pomoc pii pohybu seniora,

d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, tzn.
pomoc pii vykonu osobni hygieny, pii pouziti WC nebo pii osobni péci o vlasy a
nehty,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, kdy je seniorovi
poskytnuta pomoc a je podporovan pii vyuzivani bézn€ dostupnych sluzeb a
informace, je podporovan v socialnim zaclefiovani (i s rodinnymi pfislusniky),

f) socialné terapeutické Cinnosti, které vedou k udrzeni nebo k rozvoji osobnich i
socialnich dovednosti a schopnosti, které podporuji socidlni zaclefiovani,

g) aktiviza¢ni ¢innosti, které v sob& zahrnuji volnoc¢asové aktivity, zajmové aktivity
seniorl, cvieni a upevilovani motorickych, psychickych a socialnich
dovednosti,

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zélezitosti. ©

% CESKO. Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky & 505 ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadgji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach ve znéni vyhlasky 391/2011Sb.
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,» Vzpominka je jediny réj, z n¢hoz nas nikdo nemize vyhnat®.

Lidova moudrost

3 Reminiscencni terapie

Az se jednoho dne v naSem zivot¢ ocitneme zcela osaméli, kdy na svété zbudeme jenom
sami pro sebe, to nejdilezitéj$i, co s ndmi bude a co nam jeste¢ zbylo, jsou naSe
vzpominky. Jsou to privodci, ktefi nas provazeji celym naSim Zivotem. Pomdhaji ndm
ve chvilich, ve kterych to nejvice potiebujeme. Vzpominky jsou ndm vzéacné, jsou
darem, i kdyz nékdy ptsobi jako dar danajsky. SlouZzi jako ukazatelé nasi Zivotni cesty,
davaji smysl vécem, které se d&ji v pfitomnosti a nastavuji smér naSi budoucnosti.
Vzpominky si, 1 kdyZ ¢asto nevédomky, sbirame a uchovdvame uz od détstvi. Velké a
dualezité vzpominky dévaji zaklad naSim osudim, ty malé okofetiuji nas Zivot.*

Vzpominky jsou dulezitou a nepostradatelnou soucasti naseho zivota. Vybavovani
si riznych pfib&éhl a pocitli, vzpomindni na to, ¢im ¢lovek byl, jaky byl, co rad délal, co
umél, pro které lidi se stal oblibenym, jak proZival své vztahy, jaka byla jeho rodina ...
To vse se stava v zivoté Cloveéka zakladem lidské identity. Pravé vzpominky jsou
faktorem, ktery drzi lidskou identitu v soudrznosti. */

Jsou situace a okamziky, kdy kazdy z nas na nékoho nebo na néco vzpomina. Je to
normalni a zcela pfirozené. Lidé ale mohou se vzpominkami pracovat i zamérné a
cilevédomé (ptedevSim v institucionalni péc€i). Vzpomindni totiz Casto pfispiva ke
zvySovani (udrzeni) kvality Zivota, pfedevS§im u seniord. V takovém piipad¢ hovoiime o
reminiscenci — reminiscen&ni terapii. *® Zakladatelkou této terapie je Anglianka Pam
Schwietzer, kterd ma zasluhu na tom, Ze v dneSni dob¢ je tato metoda rozSifena témet

. y 49
po celé Evropé¢.

% SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011, s. 7.

4 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuZiti vzpominek pfi praci se seniory. Praha: Portal, 2010.s. 11.

8 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011.s. 9.

* MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti problematiky

seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotng socialni fakulta, 2008. s. 70.
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3.1 Vznik a vyvoj reminiscencni terapie

Na vzpominani bylo az do Sedesatych let minulého stoleti pohlizeno jako na proces,
ktery na seniory ptsobi spise negativné. Tradovalo se, ze vracet se zpatky do minulosti,
vzpominat na to, co uz prob¢hlo, nepfindsi nic pozitivniho a pfindsi to odmitani
pritomnosti. Zcela rozdilny pohled na vzpominani piinesl az Robert Butler se svou
teorii rekapitulace zivota (life review). Tato teorie stala u zrodu samotné reminiscen¢ni
terapie. Vzpominani zacalo byt vnimano jako naprosto normalni, s postupem casu se
stavalo nedilnou a velice dilezitou soucasti zivota kazdého Cloveka, predevsim seniord.
., Za dalsi dulezity okamzik pro rozvoj reminiscencni terapie je mozno povazovat Projekt
pro vytvoreni reminiscencnich pomiicek (The Reminiscence Aids Projekt), sponzorovany
britskym ministerstvem zdravotnictvi a socialni péce v letech 1978-79.“ Vysledkem
projektu se stalo vroce 1981 publikovani diapozitivii a magnetofonovych zaznamu.
Toto publikovani neslo ndzev Vzpominka (Recall) a stalo se ve Velké Britanii klicovou
pro vyvoj reminiscencni terapie. >0

Jak jiz bylo feceno, za zakladatelku reminiscencni terapie je povazovana
Anglicanka Pam Schwietzer. Pam Schwietzer jako prvni na svété oteviela
Lreminiscencni centrum®, a to v Londyné. Toto centrum poskytovalo zdzemi lidem,
kteti se chtéli reminiscen¢ni terapii zabyvat a naucit se jejim metodam a lidem vSech
generaci, ktefi se spolu chtéli setkdvat. Pam Schwietzer pifimo podporovala vznik
dalSich reminiscen¢nich center — jak ve Velké Britanii, tak po celé Evrop¢. >

K nam, do Ceské republiky, se reminiscen¢ni terapie dostala s docela velkym
zpozdénim — a to témeét dvacet let. Velky dik patii obcanskému sdruzeni JOB, které se
prosttednictvim Informacniho centra RaSovice stalo hlavnim propagatorem
reminiscencni terapie u nas. O reminiscenc¢ni terapii se miizeme v soucasné dob¢ docist

v knih4ch Ivy Holmerové, Hany Janetkové nebo Marie Vackové. >

%0 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 19-20.
I SCHWEITZER, P. A short biography [online]. © 2013 [cit. 2013-11-27]. Dostupné z: http://www.pamschweitzer.com/
52 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 20.
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3.2 Vymezeni pojmu reminiscencni terapie

Reminiscence (latinsky reminiscere) je jednoduSe feCeno vzpominani ¢i vzpominka.
Reminiscence, jak uvadi Janeckova a Vackova, je: ,,Hlasité nebo tiché (skryté, vnitini)
vybavovani udalosti ze Zivota clovéka, které se uskutecnuje bud’ o samoté, nebo spolu
S jinou osobou ¢i skupinou lidi*. >3

V uz§im slova smyslu reminiscencni terapie znamend vybavovani si a sdileni
vzpominek a zhodnoceni téchto vzpominek. Dulezitym momentem je zachyceni pociti
a emoci, které se vzpominkami samoziejmé& souvisi. Vzpominani muize probihat ve
skuping nebo individualng. **

Reminiscence je tedy vzpominani na udélosti ze Zivota Clovéka a reminiscencni
terapie je setkani a rozhovor terapeuta s osobou, kterd vzpomina (o jeho dosavadnim
zivoté, jeho zkuSenostech a udalostech, které zazil, o tom, co diive délaval a mnoho
dalsich). Reminiscenc¢ni terapie je proces podporujici vzpominani lidi — a to predevsim
na ty ptijemné minulé udalosti (vétSinou ve skupinové formé€). ,,Reminiscencni terapie
na sebe bere status filozofie péce, ve kterém minulost, puvod, prostiedi a zZivotni styl
kazdého jednotlivého clovéka slouzi jako zdklad, od kterého se poté odviji péce o ného
samotného. Tato filozofie se soustieduje na zdiiraznéni schopnosti starych lidi a ceni si
vSeho, ¢im jsou jesté schopni pFispét k Zivotu svému i druhych lidi.« >

Reminiscencni terapie pfinasi nejvétsi piinos piedevsim u osob trpicich syndromem
demence nebo Alzheimerovou chorobou. Pomaha lidem s demenci k navraceni jejich
lidské dustojnosti. Diky této metode se uci laicti i odborni peCovatelé 1épe komunikovat
s lovekem, které trpi ndkterym druhem demence. °

Odborny ¢asopis Florenc publikoval v fijnu 2013 vysledky kvalitativniho Setieni,
jehoz cilem bylo mimo jiné i popsat vyznam reminiscencnich aktivit pro zivot senioru.

U senioril, ktefi se zucCastnili skupinového sezeni, mélo vzpominani velice pozitivni

% JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pfi prdci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 21.

% Best Alzheimer's Products. Memory. Reminiscence, and Alzheimer's Disease [online]. © 2008 [cit. 2013-11-27]. Dostupné z:
http://www.best-alzheimers-products.com/reminiscence-and-alzheimers-disease.html

% SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011.s. 21.

% MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti problematiky

seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Zdravotng socialni fakulta, 2008. s. 71.
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dopad. Jejich nalada, chovani, mysl i pamét se rapidné zlepSily. Vzpominani Vv sob&
nese hluboky vyznam pro spokojenost seniora se zivotem, diky vzpominkam se 1épe
adaptuje na nové prostiedi a snaz pfijima roli seniora, star¢ho Clovéka. Aplikovani,
zafazeni reminiscen¢nich metod do harmonogramu (v instituciondlni péci) poméha

. o r r . r r ’ . v vr 57
senioriim vyrovnat se Iépe s fazemi, které k procesu starnuti neodmyslitelné patfi.

3.3 Ptistupy k reminiscenéni terapii

Pfistupy K reminiscenéni terapii jsou rizné. Tyto pristupy se lis$i zpisobem prace se
vzpominkami, protoze ten ovliviiuje vysledny efekt. Mozné pfistupy k reminiscenéni
terapii jsou: narativni piistupy, reflektujici pfistupy, expresivni piistupy a informacni
pristupy. %8

Samotnym zékladem narativniho pfistupu je vypravéni vzpominek z minulosti.
Smysl tohoto pfistupu je shleddvan ve smysluplném vyuziti volného Casu seniord,
zajiStuje prilezitosti pro sebevyjadieni, navozuje psychickou pohodu a také napomaha
Vv socidlnim zaclefiovani seniorti. V narativnim pfistupu chybi sebemensi hodnoceni,
které muze vypravéjici seniory ohrozovat. Zakladem je vypravéni, sdélovani
spontannich vzpominek, které se tykaji minulosti (napf. détstvi, dobové obleeni,
cestovani apod.). Reminiscence miize probihat mezi dvojici nebo ve skupiné€. Seniofi si
nejcastéji vypravi pribehy ze zivota (life story). Podminkou samoziejmé je klidné a
uvolnéné prostiedi. >9

Reflektujici ptistup se na rozdil od narativniho pfistupy zabyvad i vécmi a
vzpominkami, které jsou negativni. K reflektujicim pfistupiim lze zaradit pfedevS§im
zivotni rekapitulace (life review), kterou se zabyval Robert Butler. ,,Je povazovaina za
specialni  formu reminiscence a byla definovana jako proces prozkoumavani,

organizovani a hodnoceni celkového obrazu Zivota jednotlivce.” Velice se ptiblizuje

" MARKOVA, K. a M. JEDLINSKA. Postoje seniorii ke stafi a vyznam reminiscencnich aktivit. Florence. 2013, &. 10. s. 23-25.

%8 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek p¥i prdci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 23.

% Farni charita Stiibro. Vzpominkovd terapie [online]. ©2013 [cit. 2013-12-03]. Dostupné z: http://stribro.charita.cz/domov-pro-
seniory-bl-jana-pavla-ii/vzpominkova-terapie/
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k psychoterapii. Reminiscence probiha mezi seniorem a terapeutem nebo mezi
terapeutem a pocetné mensi skupinkou. Cilem je celkova reflexe, pochopeni zivota
takového, jaky je, a to se vSemi ndstrahami, obtizemi, traumaty a konflikty, které
s sebou zivot pfinasi. Senior pfijima zivot takovy, jaky byl, jak ho prozil, nachdzi smysl
zivota. Je to proces, kde se Casto stfidaji momenty usmévné a tragické, které jsou
provazené silnymi emocemi. Reflektujici ptistupy zvySuji sebeuctu ¢loveka, celkovou
spokojenost a psychologickou rovnovahu. Diky témto pfistupim dochazi velice Casto
K usmifeni mezi piateli nebo v rodiné. Robert Butler povazuje za nejvhodnéjsi, aby
tento pristup realizovali v praxi pouze terapeuti, kteti prosli Skolenim — psychologové
nebo socialni pracovnici, ktefi progli psychoterapeutickym vycvikem. *

Pod pojmem expresivni pfistupy si mizeme predstavit pristupy, které¢ se zamétuji
na ,,t¢zké vzpominky*. ,, Tézké vzpominky* v sob& schovavaji takové vzpominky, které
v sobé Clovek ukryva, skryva je pred svétem. Jedna se o rtiznd traumata nebo osobni
problémy &loveka. ® Pokud loveék otevie své staré rany, at’ uZ slovnd &i psanym
slovem, poméaha tento krok vyraznym zpusobem k jeho uzdraveni — zmizi uzkost a
stres, ktery je vyznamnym faktorem i pro fyzickou stranku ¢lovéka. Clovék zapojuje do
své nepiijemné a traumatizujici situace i druhé lidi. Zapojeni druhych lidi je pfi¢inou
uleh¢eni od problému — je tu nékdo, kdo nas ptibéh posloucha a reaguje na néj, kdo nam
poradi, vyjadii souhlas nebo projevi soucit. 62

Hlavni cil informaénich pfistupi spocivd podle gerontologa Petera Colemana
v predavani zivotnich zkuSenosti, poznatkli a postoji. Seniofi predavaji zkuSenosti,
znalosti a pouceni mladsi generaci, a to v nich vytvaii pocit potfebnosti. %3 Starsi lidé

vyuZivaji zejména vypravéni autobiografickych ptib&éhd, kdy vypravéji svlyj vlastni

5 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuZiti vzpominek p¥i praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 25.

81 Farni charita Stiibro. Vzpominkovd terapie [online]. ©2013 [cit. 2013-12-03]. Dostupné z: http:/stribro.charita.cz/domov-pro-
seniory-bl-jana-pavla-ii/vzpominkova-terapie/

62 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pii praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 29.

8 Farni charita Stfibro. Vzpominkovd terapie [online]. ©2013 [cit. 2013-12-03]. Dostupné z: http://stribro.charita.cz/domov-pro-
seniory-bl-jana-pavla-ii/vzpominkova-terapie/
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zivotni ptib¢h v kontextu historickych udalosti. Diky této reminiscenci seniofi nachazeji
svou socialni (spolecenskou) roli, o kterou mohli ptijit odchodem do diichodu. o4
Piistupy K reminiscen¢ni terapii maji rizné dopady na seniory. Reflektujici
ptistupy, které se zamétuji prfevazné na psychoterapeuticky smér, maji prokazatelné
pozitivni dopad na duSevni zdravi, tzn., Ze snizuji depresi. U narativnich pfistupi neni
méfitelny vysledek tak viditelny. Informacni pfistupy nemaji vliv na piimé zdravi

seniori. %

3.4 Pomucky pro reminiscen¢ni terapii

Pro realizaci reminiscen¢nich aktivit je zapotfebi mnoho rozmanitych reminiscen¢nich
pomticek (vizudlni pomiicky, auditivni pomucky a dalsi senzoricka stimulace). Tyto
zdroje slouzi k navozeni vzpominkové atmosféry a jsou dulezité zejména pro zacinajici
terapeuty, ktefi se reminiscenci zabyvaji. Reminiscen¢ni terapeut si musi uvédomit, ze
naSe vzpominky nejenom vidime, ale né€kdy je slySime a dokonce 1 citime. 66

Pfi reminiscencni terapii lze vyuzit celou fadu pomiicek. Do vizuédlnich pomtcek,
které napomahaji k podnécovani ucastnikl, patii predevSim: fotografie, novinové
¢lanky, Casopisy, kalendare, knihy, obrazy a obrazky, ale i promitani filmi, DVD, videa
¢i televize. Veskeré reminiscenéni pomiicky (fotografie apod.) by mély byt zajimavé
svym obsahem a schopné v ucastnicich vyvolat emoce. o7 Spolecné s urcitym obrazem
se nam v n&kterych pfipadech uchovava i zvuk, hudba ¢i melodie. Odd¢lit je od sebe
muze byt nékdy neptedstavitelné, patii k sobé. Zvuky ¢i hudba mohou byt nesmirné
silnym faktorem, ktery vyvolavd vybavovani riznych vzpominek. Z auditivnich
pomucek lze pfi reminiscenéni terapii vyuzit rizné zvukové nahravky, nahravky

mluven¢ho slova (recitace, zdznamy divadelnich her ¢i projevy politikll), hudebni

8 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek p¥i praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s 30.

% JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pfi praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s 30.

8 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011.s. 31.

5 MOTLOVA, L. Aktivizaéni programy pro seniory. In: Rukovét pro poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti problematiky

seniorti. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s. 70.
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nahravky, které velice siln€¢ ptisobi na lidské emoce nebo mizeme vyuzit i zvuky okolo
nas (hlasy ptirody, zpév ptaklti apod.). Zrak a sluch jsou podstatnymi smysly, diky
kterym si vybavujeme riizné vzpominky. Nejsou ale jediné smysly, které ndm mohou
vzpominky navodit. Stejné dobife nam pii vzpominani pomahaji dal$i senzorické

stimuly, kam bychom mohli zafadit: dotykéni, viini & chut’.®®

3.5 Reminiscence a osobnost

Reminiscenci neni vhodné provadét kdykoli u kazdého staré¢ho clovéka. Na vzpominani
nemusi byt vzdy vhodny okamzik nebo nemusi byt na vzpominani pfipraveni. Lidé
extrovertni, ktefi jsou spole€ensti, aktivni a hovorni, vyuzivaji vzpominky pfevazné pro
snadng&j$i navazovani novych socialnich vztahl a pro snadnéjsi komunikaci s ostatnimi.
Vzpominky také utuzuji jejich intimni vztahy k lidem, ktefi jiZ z jejich Zivota odesli. *

NejdulezitéjSim principem reminiscencni terapie je fakt, ze pohlizi na ¢lovéka jako
na osobu jedinecnou, originalni, respektuje individualitu ¢lovéka, kazdého z nés. Prave
reminiscence ndm umoziuje ziskat na seniora holisticky, celistvy pohled (kym clovek
byl a je). Respektuje pravo na soukromi a pravo svobodné volby — ¢lovék nemtize byt
k reminiscenci nucen (stala by se malo efektivni). 0

Vzpominky jsou velmi ¢asto ovlivhény momentalni naladou ¢lovéka. Hraji urcitou
roli ve fyzickém a duSevnim zdravi clovéka. Vzpominky, které splituji funkci
prosocidlni (pouceni druhych, popovidani si, socializace ¢loveka), ptisobi spise na
emociondalni naladéni (maji mensi vliv na psychické zdravi). Reminiscence miize byt
zpusobem adaptace na problémy a mnohé ztraty nebo zmény, které jsou s procesem
starnuti spojeny. Vzpominky udrzuji lidskou identitu, sebevédomi ¢lovéka. Miizeme

rozli$it tfi zakladni typy osobnosti, pokud jde o radost z kazdodenniho vzpominani:

88 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 35-38.
% JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pfi praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 44-47.
" SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 73.
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e Osoby, které si reminiscenci uzivaji a t€si se na ni — lidé spolecensti, aktivni,
mivaji méné psychologickych problému.

e Osoby, které si reminiscenci spojuji se smutkem a litosti — tito lidé vzpominaji
sice Casto, ale vzpominky v nich vzbuzuji spiSe negativni emoce, pfevazné
sebelitost.

¢ Osoby, které nejsou ve svém soucasném zivoté Stastné — pro tyto starSi lidi ma
vetsi smysl, pokud slySi o soucasném zivoté kolem sebe, nez kdyby se zaméfili
na minulost.

Reminiscence nemusi byt aktivitou pro star§iho ¢lovéka vzdy piijemnou a piinosnou.
V nékterém piipadé se mize zménit v aktivitu, které vyvolava strach a obavy. Lidé
nevzpominaji z mnoha divodi — maji lepsi véci na praci, boji se ptivolat zpatky bolest

ze ztraty, maji strach apod. "

3.6 Reminiscen¢ni terapeut

V institucich, které pecuji o seniory, pracuje mnoho profesionald, ktefi podstoupili
konkrétni specializaéni vycviky. V praxi byva reminiscence realizovana oSetfujicim
personalem — zdravotni sestry, socialni pracovnici ¢i ergoterapeuti. Jak jiz bylo vySe
zminéno, je vhodné, aby se reminiscencni terapii zabyval specialista, ktery je v tomto
oboru vyskoleny. Reminiscen¢ni terapeut je bohuzel zatim v soucasné dob& novou
zalezitosti, tudiZ k nim lidé (zejména zfizovatelé a poskytovatelé socidlnich sluzeb pro
seniory) pfistupuji opatrné¢ a s nedivérou. Vice dilezitd, nez formalni vzdé¢lani
reminiscencniho terapeuta, je jeho osobnost. To, jaké jsou jeho znalosti, schopnosti,
hodnoty a postoje. Reminiscenéni terapeut by mél byt schopen aktivné naslouchat, mél
by si umét vyhranit pro vzpominky ostatnich dostatek casu, byt empaticky, respektovat
individualita kazdého jedince, mél by davat najevo zajem, umét poslouchat 1 o

bolestivych emocich a musi umét pfijmout od ostatnich zpétnou vazbu. Komunikace se

™ JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek p¥i praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 44-47.
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starSimi lidmi, jenZ udavd ton reminiscen¢nimu sezeni, je dal$i neodmyslitelnou

schopnosti, kterou musi reminiscencni terapeut skvéle ovladat. &

3.7 Konkrétni aktivity reminiscencni terapie

Pro pozitivni vysledek reminiscence je nejdilezitéjsi praxe, konkrétni vyuziti
vzpominek. Jedna se o rizné reminiscencni aktivity a projekty. Vysledkem
reminiscencnich aktivit, které jsou zde uvedeny, je hmatatelny pfedmét. Ten do jisté
miry uspokojuje potfebu seniorti zanechat na tomto svété svou pamatku, dikaz o své
existenci. ,,Nejcennéjsi vzpominkou je ta, ktera se vztahuje i k Zivotim druhych a
pomaha osvetlit jejich zkuSenost. Vzpominame-li, pomdhdme ovliviiovat chovani
ostatnich a to, pro co se rozhoduji, protoze pri vypraveni naseho Zivotniho pribéhu
popisujeme predevsim to, co mu dalo smysl. Diky tomu sdélovanim pribéhu naseho
Zivota nevytvarime pouze sami sebe, ale i kulturu, ve které Zijeme*. 3

Knihy Zivota, mapy zivota ¢i knihy zivotniho pfibéhu. To vSe jsou dokumenty,
které jsou vysledkem vzpomindni jednoho ¢lovéka. Vypravéeji zivotni ptibéhy vzdy
jednoho individudlniho ¢lovéka. Zpracovavani knih Zivota ma pozitivni dopad na
adaptaci seniora V zafizeni, propojuje predchozi Zivot s Zivotem v zafizeni, zachovava
identitu ¢loveéka. Pti vytvareni Zivotnich knih je vhodna spoluprace seniora a jeho
rodiny, pfi které smysluplné vyuziji ¢as straveny spolecné. Vzpominkové vytvory jsou
ulozeny na misté, které urci sam tviirce. Kniha se mtize stat (se seniorovym souhlasem)
vefejn& dostupna, jako krasné vytvarné dilo oZivené osobnim Zivotnim piib&hem. ™

Kazdy senior si mize sam (ale i s pomoci druhych osob — ¢lenové rodiny,
dobrovolnik, socialni pracovnik, reminiscen¢ni terapeut) vytvofit tzv. vzpominkovou

krabici (memory box). Jedna se o kufr, bednu, krabici ¢i polici plnou vzpominek.

Vyhodou krabic, beden a kufr je prostor, do né¢hoz se daji vkladat i trojrozmérné

2 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 42-46.
" SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 81.
™ JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek p¥i praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 120-122.
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pfedméty. Vzpominkova krabice vyzatuje senioriiv Zivot jasnéji a vyrazngji. Senior si
do krabice uklada drahocenné piedméty, které v ném vyvolavaji vzpominky z minulosti
— Sperky, fotografie, oblibené pfedméty, miniaturni portréty blizkych lidi a mnoho
dalgich. "

Mezi dal$i reminiscencni aktivity mizeme pro inspiraci zatadit: vypravéni piib¢ht
a predc¢itani, fotografovani, dramatizace vzpominek, tanec, hudba, reminiscencni vylety
a vychazky ¢i recitaci poezie. Existuje mnoho reminiscencnich aktivit, avSak v této
oblasti s¢ meze fantazii nekladou. Aktivity musi byt vybirany s ohledem na

individualitu jedince a jeho p¥ani. "

™ SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 88-89.
® SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 88-89.
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4 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak pracovnici domovil pro seniory v Jihoceském

kraji aplikuji v praxi reminiscencni terapii.

4.1 Hlavni vyzkumna otazka

S ohledem na hlavni cil bakalaiské prace je stanovena hlavni vyzkumna otazka: ,,Jak
pracovnici domovl pro seniory v JihoCeském kraji aplikuji v praxi reminiscenéni

terapii?«

4.2 Dil¢i vyzkumné otazky

Vzhledem k hlavni vyzkumné otazce jsou stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1) Kdo se zabyva reminiscenc¢ni terapii v domoveé pro seniory?

2) Jakym zpisobem je provadéna reminiscenéni terapie?

3) Pro koho jsou realizovany reminiscenéni aktivity a jakym zpisobem klienty
ovliviugi?

4) Jaké vznikaji bariéry pfi realizaci reminiscencni terapie?

4.3 Pouzita vyzkumna strategie

Pro vyzkum moznosti vyuziti reminiscencni terapie pii praci se seniory v JihoCeském
kraji je zvolena metoda kvalitativniho pfistupu.

» V prubehu kvalitativniho vyzkumu vznikaji deduktivni a induktivni zdavery. Na
zacatku tohoto vyzkumu stoji zakladni vyzkumné otdzky, které se mohou V priibehu
vyzkumu menit. V kvalitativnim vyzkumu jsou analyzovany veskeré informace, které by

, o, LW TT
mohly veést k zodpovezeni vyzkumné otazky.

" HENDL, J. Kvalitativai vyzkum. Zdklady metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 50.
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, Kvalitativni  pristup je pristupem vyuzivajicim principii jedinecnosti a
neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené

pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli zkoumani. ** 8

4.3.1 Metoda dotazovani

Pro provedeni vyzkumu je zvolena metoda dotazovani, technika polostrukturovaného
rozhovoru.

Polostrukturovany (semistrukturovany) rozhovor je jednim z typt hloubkového
rozhovoru. Je charakteristicky uréitou osnovou, ale také svou pruznosti pii ziskavani
vysledkl. Vytvofena osnova by méla byt pro tazatele zavaznou. Je tvoiend urcitymi
okruhy otazek, které chceme respondentiim pokladat. Pfi rozhovoru je mozné ménit
pofadi okruht tak, abychom co nejvice maximalizovali vytéZnost rozhovord. Toho
dosdhneme i tim, Ze si nechdme od respondentti vysvétlovat, co si mysli a pro¢. Tazatel
si miiZe ov&fovat, zda vie spravné pochopil, klast rizné doplijici otazky. "

Rozhovor byl provadén s pracovniky, kteti se v domovech pro seniory vénuji
reminiscencni terapii a maji s touto terapii urcité zkuSenosti. Rozhovor byl veden vzdy
jen za Ucasti tazatele a respondenta. Pfed zacatkem rozhovoru byl respondent seznamen

S poCtem a typem vyzkumnych otazek. Respondent byl vzdy dotazan, zda s rozhovorem

souhlasi a zda souhlasi s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon.

4.4 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen pracovnicemi / pracovniky domovl pro seniory, ktefi
Vv praxi realizuji reminiscenéni terapii.

Vybér vyzkumného souboru je zdmérny, kvétni. Jedna se o nejrozsifenejsi metodu
vybéru respondentli. Zamérny (ucelovy) vybér je takovy, kdy si vybirdme ucastniky

vyzkumu dle urcitych vlastnosti. Kritériem pro uspé$ny vybér osob je stanoveni urCité

® MIOVSKY, M. Kvalitativai pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2008, s. 18.
" MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, s. 159-160.
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vlastnosti ¢i stavu. Zamérny vyber znamena, ze si vybirdme pouze osoby, které spliuji
dana kritéria a zarovein jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. Jestlize vyuzivame kvotni
vybér, cilené vybirame urcity pocet zastupcii pro vybérovy soubor. 8 Kvotou pro vybér
byly nésledujici vlastnosti: ochota spolupracovat a pracovnik / pracovnice realizujici
reminiscencni terapii.

V JihoCeském kraji se podle registru poskytovateli socialnich sluzeb, ktery
spravuje Ministerstvo prace a socidlnich véci, nachazi 39 domovu pro seniory, které
poskytuji seniorim pobytové sluzby. Tyto domovy byly nejprve kontaktovany
elektronickou formou s otazkou, zda realizuji reminiscencni terapii. Elektronickou
cestou odpovédélo 10 domovi pro seniory a pouze ve tiech ptipadech byla odpovéd’
kladna. JelikoZ nepftiSlo mnoho odpovédi, domovy byly dale kontaktovany i telefonicky.
Nejvetsi cast telefonicky oslovenych domovi se reminiscenéni terapii viibec nezabyva.
Mala ¢ast domovil se reminiscencni terapii vénuje pouze v malé mife, nepravidelné a
nekladou na tuto terapii velky diraz. Vyzkumny soubor je tedy nakonec tvoien 4
domovy pro seniory z JihoCeského kraje, které se reminiscenéni terapii zabyvaji

pravidelné a které umoznily, aby byl v jejich domové proveden vyzkum.

4.5 Zpusob zpracovani dat

Data byla zpracovana metodou vytvaieni tzv. trsi. Trsy vznikaji na zakladé podobnosti
mezi daty, které byly ziskany. Vznikaji obecnéjsi kategorie, které se do skupiny ¢i trsu
zafazuji na zaklad¢ urcitého spoleén¢ho znaku. Tento znak se opakuje. Takovym
spoleénym znakem mohou byt napf. stejné ¢i podobné vyroky, které se v ziskanych
datech opakuji. &

Cely rozhovor byl nahravan na diktafon. Poté byl doslovné piepsan. Nasledné byl
pomoci rozdéleni dat do skupin (trst) vyhodnocen. Vysledné udaje byly zpracovany dle
jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek. Nahrané rozhovory jsou k dispozici u autorky

vyzkumné prace.

8 MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, s. 135-137.
8 MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006, s. 221.
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4.6 Ptredvyzkum

K této fazi vyzkumu se dostalo po nacerpani teoretickych znalosti k dané problematice a
pfed samotnym vyzkumem. Byla oslovena respondentka, kterd spliiovala dand kritéria
pro vyzkum, tzn., ze se aktivn¢ vénovala reminiscen¢ni terapii v domové pro seniory
v JihoCeském kraji. Pfedvyzkum byl proveden z toho diivodu, abychom zjistili, zda jsou
piipravené otazky srozumitelné, pochopitelné a jednoznacné. Otazky jiz nebylo nutné
upravovat. Studie také prokazala, zZe rozhovor trval cca 20 minut, cozZ bylo pro potieby

vyzkumu dostate¢né.

4.7 Casovy harmonogram

Pro vcasné zpracovani a vyhodnoceni vysledkil prace, je zvolen ¢asovy harmonogram,
dle kterého jsou vykonavany jednotlivé ¢innosti.

V prvni fazi vyzkumu byla provedena reSerze literatury, prostudovany potiebné
zdroje a informace, podstatné pro problematiku reminiscencni terapie. Ze ziskanych
informaci byla sepsana teoreticka ¢ast prace. Dale byla zvolena vyzkumna strategie a
technika sbéru dat, vyzkumny soubor. Ve treti fazi byl proveden samotny vyzkum a
byly zpracovany ziskané informace. V posledni fazi byly zpracovany vysledky
vyzkumu, byla provedena diskuze a sepsan zavér.

Casovy harmonogram vyzkumu je pro piehlednost uveden v tabulce (viz. Tabulka &.1).
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Tabulka & 1 — Casovy harmonogram vyzkumu

ResSerze odborné literatury,
ziskavani informaci a
zdroji, sepsani teoretické

¢asti prace

Rijen 2013
— prosinec 2013

Volba metodologie

(vyzkumna strategie, sbér

Prosinec 2013

dat, vyzkumny soubor) — leden 2014
Provedeni vyzkumu, sbér Unor 2014 —
dat, zpracovani ziskanych bfezen 2014

informaci

Interpretace vysledkd,

provedeni diskuze a Duben 2014 —
sepsani zavéru Kvéten 2014
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5 Vyhodnoceni vysledki

V této vyzkumné C€asti prace jsou vyhodnocena data kvalitativniho vyzkumu, ziskana
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl tvofen jiz piedem
sestavenymi otevienymi otazkami. Respondenty tohoto vyzkumu se stali pracovnici
domovti pro seniory v JihoCeském kraji, kteti se aktivné vénuji reminiscencni terapii.

Vysledky jsou piedlozeny dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.

Ziskand data byla vyhodnocena a zpracovana metodou trsii. Tzn., ze data byla
vybrana na zdklad¢ podobnosti vyroki respondenti. Tyto vyroky byly zatazeny do
skupin tak, aby odpovidaly na jednotlivé dil¢i otazky.

V tabulce ¢.2 (viz. Tabulka ¢.2) jsou uvedeny zakladni informace o respondentech,

ktefi se vyzkumu ucastnili.

Tabulka €. 2 — Zakladni informace o respondentech vyzkumu

DOSAZENE PRAXE —
RESPONDENT POHLAVI | PRAC. POZICE VZDELANI REMINISC.TER.
aktivizacni
RESPONDENT 1 Zena pracovnik SS 5 let
socialni
RESPONDENT 2 Zena pracovnice VS - Bc. 1 rok
VOS — 1 rok (v
socialni Vv letoSnim roce | soucasné dobé
RESPONDENT 3 Zena pracovnice dokoncuje VS se RT témér
- Bc. nezabyvaji)
pracovnik pro
RESPONDENT 4 Zena volnocasové VOS 1 rok
aktivity

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otazek

5.1.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky €. 1

Prvni diléi otazka zni: ,,Kdo se zabyva reminiscen¢ni terapii v domové pro seniory?*
Tato dil¢i vyzkumna otazka ma za kol nam odpovédét, kdo se v domovech pro seniory
aktivné vénuje reminiscencni terapii. Dil¢i otdzka byla operacionalizovana do dvou
okruhti otazek: 1) Odkud se pracovnici domovi pro seniory dozvédéli o reminiscencni
terapii? 2) Jaké jiz maji pracovnici domovii pro seniory s reminiscenéni terapii
zkuSenosti?

Prvni otazka znéla: ,,Kdy a jak jste se poprvé seznamila s reminiscenéni terapii?*
Respondentky ve dvou ptipadech zaujala nabidka kurzi, které byly zaméfeny ptfimo na
reminiscencni terapii. V jednom piipad¢ seznamila s reminiscencni terapii respondentku
kolegyné a posledni respondentka se seznamila s reminiscencéni terapii diky své vlastni
iniciativé, tzn., ze sama si shané¢la informace v literatufe a ostatnich domovech pro
seniory. Obdobi, ve kterém se respondentky sezndmily s touto terapii, se pohybuje
v rozmezi od jednoho roku do 5 let.

Na otazku ,Jaké mate vzdélani (kurzy) tykajici se reminiscencni terapie?*
odpovédély tfi ze Ctyf dotazovanych stejné, a to: kurz reminiscenéni terapie, at’ uz
v Praze ¢i Prachaticich. Posledni respondentka mé kurz aktiviza¢niho pracovnika a
pracovnika v socialnich sluzbach.

Dalsi otazka, ktera by meéla uleh¢it zodpovézeni prvni diléi vyzkumné otazky,
znéla: ,,Jak dlouho se reminiscenc¢ni terapii v domové vénujete?* I u této otdzky se tii ze
¢ty respondentek shodly. Reminiscencni terapii se totiz v domové vénuji stejnou dobu,
a to jeden rok. Pouze jedna respondentka se této terapii vénuje jiz patym rokem.

Pro upfesnéni otazky, kdo se vénuje reminiscencni terapii, byla polozena otazka:
,Jaka je Vase pracovni pozice v domove pro seniory (soc. pracovnik, zdrav. sestra..) 7
Ve dvou domovech se této formé terapie vénuje socidlni pracovnice. V ostatnich
pfipadech se jedna o pozici aktiviza¢niho pracovnika a pracovnika pro volnocasové

aktivity klientt.
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Posledni otdzka souvisejici s prvni dil¢i otdzkou: ,,Jaky je Vas osobni ndzor na
reminiscencni terapii a jak se citite pfi praci se vzpominkami cizich 1idi?* Ve vSech
Ctyfech odpovédich se vyskytlo tvrzeni, Ze reminiscenéni terapie je velice pfinosna
nejenom pro seniory, klienty, ale i pro samotné terapeuty. ,, Citim se dobre, protoze mi
to néco dava. Urcité mi to néco dava — ty stary vzpominky, kdyz zacnou vypravet, tak si
vzpomenu na svoji babicku, jak nam vypravéla, takze to se vracim do svého détstvi. “
Dalsi odpoved’ znéla: ,, 4 jako moc se mi to libi, urcite. Hodné to da tém lidem a urcité
Jste videla sama, Ze se ty lidi opravdu zapoji. Navic to dava néco i mné, protoze se vidy
necemu priucim.” VSichni dotazovani se pfi praci s cizimi vzpominky citi dobfe a

vibec jim tato ¢innost nevadi.

Shrnuti diléi vyzkumné otazky €. 1

Pracovnici v domovech pro seniory se s timto typem terapie seznamili pfedev§im diky
nabidce kurzl, které se touto terapii zabyvaji. Nemalou roli zde hraje i vliv od kolegi,
ktefi jiz maji s touto terapii urcité zkuSenosti. Tti ze ¢ty domovi zacaly realizovat tuto
terapii teprve v roce 2013, tzn. pfed rokem. Pouze v jednom domové se reminiscenci
zabyvaji jiz pét let. Kvili této pomahajici profesi absolvovali pracovnici riizné kurzy —
nejcastéji kurz zaméfeny pfimo na reminiscencni terapii. Ve dvou ptipadech se terapii
vénuje socialni pracovnice, v ostatnich dvou se jedna o pracovnika pro volnocasové
aktivity / aktivizaci klientd. Kazdy dotazovany se pfi terapii citi velice dobfe, protoze si
s klienty hezky popovida a navic se mize dozvédét néco nového a né€emu novému se
pfiucit.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 1. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:
Reminiscenéni kurz — kurz, ve kterém se pracovnici domovi pro seniory dovédi vse
potifebné o reminiscencni terapii. Takovym kurzem pro§ly dvé dotazované
respondentky.

Piinosna a oblibena terapie — pro vSechny dotazované je reminiscencni terapie velice

oblibena a poucna.

42



Tabulka €. 3 — Zavér prvni dil¢i vyzkumné otazky

RESPONDENT 1 | RESPONDENT 2 | RESPONDENT 3 | RESPONDENT 4
Odkud se | Internet, jiné | Kurz 0| Od kolegyné, | Od kolegyné,
pracovnici domovy  pro | reminiscenci, | ktera se této | kurz 0
domovii  pro | seniory, tuto | kniha terapii vénuje. | reminiscenci.
seniory terapii zna jiz | Reminiscence | Tuto  terapii | Tuto  terapii
dozvédéli 0 | pét let. od JaneCkové a | znd jiz dva | znd jeden rok.
reminiscen¢ni Vackové, tuto | roky.
terapii? terapii Zna

jeden rok.

Jaké jiz maji | Bohaté Stfedni stupenl | Stfedni stupeni | Nizky stupen
pracovnici zkuSenosti, do | zkuSenosti, do | zkusSenosti, do | zkuSenosti, do
domovi  pro | této doby | této doby | této doby | této doby
seniory pouze pozitivni | pouze pozitivni | pouze pozitivni | pouze
S reminiscencéni | hodnoceni hodnoceni hodnoceni pozitivni
terapii terapie. terapie. terapie. hodnoceni
zkuSenosti? terapie.

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky €. 2

Druhd dil¢i vyzkumna otdzka zni: ,,Jakym zptusobem je provadéna reminiscencni

terapie?“ Otazka si klade za kol nam odpovédét, jak v domovech pro seniory terapie

probiha. Dil¢i otazka byla rozdélena do téi okruhti otazek: 1) Jak se klienti schazi na

reminiscencni terapii? 2) Jak probiha samotna reminiscenéni terapie? 3) Jak vypada

prostor, kde se reminiscen¢ni terapie uskutecnuje?

,Jak Casto zafazujete reminiscencni aktivity do prace se seniory?* Ve tfech

domovech ze ¢ty maji reminiscenci na programu jednou tydné, a to v odpolednich
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hodinach. Pouze jeden domov se terapii s klienty zabyva dvakrat tydné — v rannich
hodinéch.

Na otazku ,,Realizujete reminiscencni terapii S jednotlivymi klienty individualné ¢i
skupinové?“ se sesly tfi shodné odpovédi, a to skupinové. V poslednim ptipad¢ realizuji
terapii jak skupinové, tak i1 individudlné. Jedna z odpovédi zni: ,, Tak, délali jsme to
skupinove. Vzdycky skupinka tak po Sesti lidech. A zaskatulkovali jsme si je tak nejak
podle roku narozeni“. Skupina je tvofena tiremi az Sesti klienty. ,, Mam vzdy tFi ¢lennou
skupinu, vice ucastniku se mi neosveédcilo .

Dalsi otazka ,,Jaké konkrétni aktivity reminiscencni terapie vyuzivate pii praci se
svymi klienty nejcastéji a pro¢?* ptinesla rizné druhy odpovédi. U vSech respondenti
se vyskytlo hlavné vypravéni ptib&hd, Zivotnich piibehii. Jedna respondentka uvedla, Ze
s klienty vytvaii vzpominkové kuftiky. Druha odpovédéla, ze se pokouseli s klienty si
vyrobit vzpominkovou krabici, ale z néjakého divodu ji nedokondili. V jednom piipadé
vyuzivaji pro zlepSeni terapie smyslovou aktivizaci. ,, Ted’ bylo teda videt, Ze hodné
pomaha, kdyz si to mohou lidi osahat, podivat se. A chceme tam taky zaradit chut’. *

Odpovédi na otazku ,,Jaké vyuzivate pomiicky pro reminiscencni terapii?* se ve
vSech pripadech shodly. V domovech se vyuzivaji staré fotografie, které si donesou
klienti a staré predméty, které si shanéji sami pracovnici, ktefi se reminiscenci zabyvaji.
Staré predméty se vzdy tykaji tématu terapie (obleceni, mdda, vafeni, ro¢ni obdobi
apod.). ,, Na kazdé téma mam nékolik starych predmétii, které jsem posbirala po pudach
svych pratel, babicek, ve starych stavenich. Staré fotografie. Vzdy vytisknu pozvanku, na
konci terapie delam vzdy pro kazdého zataveny, jakoby vzpominkovy list s fotografii
Jjejich rodného mésta a pak si vsichni spolecné vytvarime ty reminiscencni kuffiky.

Jestlize se dotazovalo ,,V jakych prostorach se reminiscenéni terapii se svymi
Klienty vénujete?, v kazdém domové se nachazi spoleCenska mistnost, kde terapii
realizuji. Ve tfech domovech se jedna o viceucelovou spolecenskou mistnost, kde se
napiiklad konaji i rizné zabavy nebo i jiné terapie. Pouze jeden domov pro seniory ma
specialni mistnost urenou pro tuto formu terapie. ,, Takze na to madame tady tu

mistnustku. My tomu rFikame ,, obyvacek ", jinak je to reminiscencni mistnost.
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Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky €. 2
Reminiscen¢ni terapii zafazuji do programu tfi domovy jedenkrat tydné, a to
v odpolednich hodinach. Jeden domov se reminiscenci vénuje dvakrat tydné v rannich
hodinach, a to z diivodu ranni svézesti klientl. Tento domov se vénuje svym klientim
V ramci této terapie i individudlné, v ostatnich ptipadech jde pouze o skupinova setkani.
Ve vsech domovech si klienti vypravi své zivotni piibehy, v jednom domové si vytvari
své vzpominkové kuffiky. Jeden domov pro seniory vyuziva pii praci s klienty
smyslovou aktivizaci. Ve vSech domovech se vyskytuji stejné pomitcky, a to staré
fotografie a staré predméty. Jeden domov pro seniory méd vybudovanou specialni
mistnost pro reminiscenci, ostatni vyuzivaji viceucelové spole¢enské mistnosti.
Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 2. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:
Skupinova sezeni — ve vSech zkoumanych domovech pro seniory se na reminiscencni
terapii schazeji skupinky seniort (3-6 seniori).
Vypravéni pribéhi — tento konkrétni zplisob reminiscencni terapie se stal ve vSech
domovech pro seniory, které se G€astnily vyzkumu, nejoblibenéjsi a nejvyuzivanéjsi.

Staré predméty- jsou nejvice vyuzivanou pomickou pifi reminiscencni terapii.
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Tabulka €. 4 — Zavér druhé dilé¢i vyzkumné otazky

RESPONDENT 1 | RESPONDENT 2 | RESPONDENT 3 | RESPONDENT 4
Jak se Kklienti | Skupinové i | Skupinové (tfi | Skupinové Skupinové (pét
schazi na | individualng, klienti), (Sest  klientl), | klientil),
reminiscencni | dvakrat tydné. | jedenkrat jedenkrat jedenkréat
terapii? tydné. tydné. tydné.
Jak probihéd | Vypravéni Vypravéni Vypravéni Vypravéni
samotna ptibéhd, psané | pribehd, pribéht, staré | pribéht, staré
reminiscencni | slovo, staré | vzpominkové | fotografie a | fotografie,
terapie? fotografie a | kuftiky, staré | pfedméty Casopisy a

predméty fotografie a predméty

predméty

Jak vypada | Vicetcelova Viceucelova Viceucelova Specidlni
prostor, kde se | spolecenska spolecenska spolecenska mistnost  pro
reminiscencni | mistnost mistnost mistnost reminiscencni
terapie V zimni terapii
uskutecniuje? zahradé¢, pokoj

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.1.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Tteti dil¢i vyzkumna otazka zni: ,,Pro koho jsou realizoviny reminiscencni aktivity a
jakym zpiisobem klienty ovliviiuji?* Tato otazka je zaméfena na zjisténi toho, ktefi
klienti domovti pro seniory se terapie aktivné ucastni a jaky ma terapie na klienty vliv.
Dil¢i otazka je operacionalizovana do dvou okruhii otazek: 1) Jaci jsou klienty, ktefi se
ucastni reminiscencnich aktivit? 2) Je reminiscencni terapie oblibenou aktivitou

v domovech pro seniory?
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Ve tiech pfipadech se odpovédi na otazku ,Jaky druh klientl se nejcastéji do
reminiscencnich aktivit zapojuje?*“ shoduji — klienty si do skupinky vybere sam
pracovnik, ktery reminiscenci v domové provadi. Vybér byva realizovan dle data
narozeni, dale, aby si klienti mezi sebou rozuméli a nestydé€li se. Ve dvou piipadech si
vV domové vétSinou vybiraji do reminiscencni skupinky osoby bez demence, pry
LHkterym to mysli.“ V jednom domové mivaji skupinku sloucenou, tzn. jak osoby
s riznymi formami demence, tak i osoby bez demence. Jedna z respondentek uvedla, ze
skupinku tvofi pouze osoby s demenci. ,, No, takze my jsme to zkusili — tady je viastné
odloucené pracoviste, takze to jsou lidi vilastné s demenci a Alzheimer, takze jenom ty
tady mame. “

Dalsi otazka k tfeti dil¢i vyzkumné otdzce zni: ,,Jaké pozorujete zmény v chovani
klientt, ktefi se ucastni reminiscen¢nich aktivit?* Zde se odpovedi u vSech respondenta
zcela shodly s tim, ze terapie je pro klienty velice pfinosnd a ovliviiuje je v mnoha
smérech. Jedna z respondentek uvadi: ,, Urcité jsou to lidi, ktery chtéji néco pro sebe
udelat. Chteji byt ve spolecnosti. Radi se bavi, radi premysli o dalSich vécech, co
bychom mohli zkoumat, délat spolu a takovy. Kdyby lidi nechodili na reminiscencni
terapii, byli by urcité jiny, byli by uzavieny do sebe, nebavili by se se spolubydlicima,
protoze takhle je prece jenom vytahnu mezi vSechny, poznaji druhy, jaky méli Zivoty,
tohle by nic z toho nevedéli.

Dalsi otazkou, se kterou se ztotoznili vSichni dotazovani, je: ,,Jaké jsou nejcastéji
vzpominky klientd? Na co nejCastéji vzpominaji?*“ Dvé respondentky se v odpoveédi
zminily o tom, Ze vzpominky klientd byvaji velice Casto negativni. Mezi nejcastéjsi
témata klientl, dle nazoru tii domovt, patii: Skola, prace, détstvi, vafeni a jidlo. Jedna
respondentka uvadi, Ze pfi jejich setkani se nejcastéji vzpominalo na valku a bidu s ni
spojenou.

Pozitivni odpovéd’ se dostavila od vSech respondentli, a to na otazku ,Jakym
zpiisobem se k reminiscenénim aktivitim stavi rodina klientd (jakym zplsobem
spolupracuji?)“. Tii ze Ctyf respondentek uvedlo, Ze rodindm klientli se reminiscencni

terapie libi a dokonce do domovid nosi staré predméty ¢i fotografie. ,, Rodinam se
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terapie vetsinou libi, donasi casto staré fotografie a predmety z byvalych domacnosti
nasich obyvatelu “. Jedna respondentka uvedla, Ze rodina spolupracuje ,,jak kdy*.
Posledni otazka, kterd souvisi s tieti dil¢i vyzkumnou otazkou, zni: ,,Jak velky
zajem maji klienti o reminiscencni terapii?** Trem respondentkdm ze Ctyt se nedostalo
odmitnuti, jestlize se vybraného klienta zeptali, zda by se chtél ucastnit reminiscencni
terapie. Jedna dotazovana uvadi: ,, Kdyz to tak vezmu, tak 50-60% klientii u nds dochdzi

3

na reminiscencni terapii. *

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky €. 3

Klienty do reminiscenc¢ni skupiny si vybird sdm pracovnik, ktery se reminiscenci
vénuje. Skupina je ve dvou piipadech slozena z osob bez demence, v jednom piipadé je
skupina sloucend a v poslednim ptipad€ je skupina slozena pouze z osob, které trpi
riznymi formami demence ¢i maji Alzheimerovu nemoc. Pracovnici, ktefi se
reminiscenci v domovech zabyvaji, zastdvaji nazor, ze tato terapie je velice pfinosna
nejenom pro seniory, ale i pro né samotné. Dvé respondentky uvedly, Ze vzpominky
klientd jsou prevazné negativni. Klienti (seniofi) nejcastéji vzpominaji na: Skolni 1éta,
détstvi, praci, vafeni a jidlo, ale i na valku, bidu ¢i rGzna tmrti v rodin€. Ve tfech
domovech hodnoti postaveni rodiny k reminiscenci velice kladné. V jednom ptipadé€ se
vyskytla odpovéd’, Ze rodina spolupracuje ,,jak kdy“. Pracovnici tfech domovl pro
seniory se nesetkali s odmitnutim seniorti zucastnit se terapie. Jedna z dotazovanych
celkové uvadi, Ze terapie se v domove ucastni 50-60% klientt.

Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 3. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:
Osoby bez demence — nejcastéjsimi klienty, kteti se Gcastni reminiscencnich aktivit,
jsou osoby, které netrpi Zadnou formou demence.

Spoluprace rodiny — nejenom pro seniora je zajem ze strany rodiny velice dalezity. To
si rodiny klient v domovech, ve kterych byl proveden vyzkum, uvédomuji, a proto se

pfi reminiscencnich terapiich aktivné zapojuji.
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Tabulka €. 5 — Zavér treti dil¢i vyzkumné otazky

RESPONDENT 1 | RESPONDENT 2 | RESPONDENT 3 | RESPONDENT 4
Jaci jsou klienti, | Osoby bez | Osoby bez | Osoby bez | Osoby
ktefi se ucastni | demence, demence, demence, ale i |sdemenci ¢i
reminiscencnich | spolecensti, nejcastéji imobilni, Alzheimerovou
aktivit? nejéastéji vzpominaji na | nejcastéji nemoci,
vzpominajici détstvi, Skolni | vzpominaji na | nejcastéji
na  negativni | 1éta, vafeni a | valku ¢i umrti | vzpominaji na
udalosti, praci, | jidlo v rodiné Skolu,  préci,

bidu

bézny zivot

Je
reminiscencni
terapie
oblibenou
aktivitou

v domovech pro

seniory?

Ano, 50-60%
klientd se
zapojuje,

dobfte

spolupracuje

rodina

Ano, prozatim
se  nedostalo
odmitnuti
ucastnit se
terapie, rodina
dobie

spolupracuje

Ano, prozatim
se  nedostalo
odmitnuti

ucastnit se
terapie, rodina
se zapojuje
Jjak kdy*.

Ano, prozatim
se  nedostalo
odmitnuti
ucastnit se
terapie, rodina
dobie
spolupracuje.

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.14

Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky €. 4

Ctvrta dil¢i vyzkumna otazka zni: Jaké vznikaji bariéry pri realizaci reminiscenc¢ni

terapie? Tato otazka je zaméfena na zjisténi vSech problému ¢i ur€itych prekazek, které

pii samotné realizaci reminiscence mohou vznikat. Dil¢i otazka je operacionalizovana

do dvou okruhii otazek: 1) Jak se chovaji klienti pfi reminiscencni terapii? 2) Maji

pracovnici, vénujici se reminiscencni terapii v domovech pro seniory vse, co k této

terapii potiebuji?
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Prvni otdzka, vztahujici se ke ¢tvrté vyzkumné otdzce, zni: ,,S jakymi pocity (podle
Vas) na pocatku terapie ptistupuji klienti k této aktivité?* Tti respondentky uvadi, ze
pfed prvnim setkani pozoruji na seniorech ostych. Ctvrta dotazovana uvadi, Ze se
zaroven trochu boji, jelikoz nevi, ,,do ¢eho jdou* a co od této aktivity mohou ocekavat.

Dalsi otazka ,,Jaké konkrétni problémy pozoruje pfi reminiscencni terapii ze strany
klient?* pfinesla vesmés podobné odpovédi. Dvé respondentky poukazuji na fakt, ze
Klienti se i v prib¢hu terapie boji mluvit pfed ostatnimi. Dvé odpovédi se shoduji i v
tvrzeni, ze béhem terapie se vzdy najde ,hlavni obyvatel, ktery by bez zasahu
(korigovéni) ze strany reminiscencni pracovnice nepiestal mluvit a nepustil ke slovu
ostatni. Jedna respondentka uvadi: ,,Strach mluvit pred ostatnima. Najde se ve skupince,
Ze se neumi treba vyjadrovat, maji strach to Fict nebo se stydi, ze by to rekli spatné.
Vim, Ze urcity lidi se s tim nepdraji, jestli je to Spatné — nespatné, prosté vystreli, jo,
Feknou. *

Vsechny dotazované respondentky se shodly, jestlize byla poloZena otdzka: ,,Jaké Vam
poskytuje vedeni domova podminky pro realizaci reminiscenéni terapie (prostory,
pomiucky, ¢as apod.)?* VSechny odpovédi jsou velice pozitivni. ,,TakZe ja si myslim, Ze
vSechno uplné na jednicku, my mame vsechno. Fakt jo, opravdu, ze to vitaji.“ ,,Tak...
Vsechno na 100%. Tady chté¢ji, aby se klienti citili jako doma a aby jesté méli ten Zivot
plnohodnotny, takZe pro klienty dé€la domov vSechno moZny, jen aby se citili dobfe —

takZe tady vSe na 100%.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Tti respondentky uvadi, ze klienti vstupuji na zacatku do této terapie s ostychem.
V poslednim piipadé€ jsou klienti zvé€davi a boji se, protoZze nevi, do ¢eho jdou. Dvé
respondentky se shoduji, Zze nejvétsi problém pii terapii ze strany klienti je ostych,
strach mluvit pfed ostatnimi. Druhd polovina uvadi, ze se ve skupince najde vzdy
»hlavni obyvatel, ktery ostatni nechce pustit ke slovu a neustile vSem skace do feci.
Velice pozitivni je fakt, Ze vSechny dotazované jsou spokojené s podminkami, které jim

pro terapii poskytuje vedeni domova pro seniory.
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Vzhledem k ziskanym vysledkiim vznikly pro 4. dil¢i vyzkumnou otazku tyto trsy:

Ostych — provazi klienty na pocatku terapie, boji se mluvit pied ostatnimi.

Zvédavost — dalsi prirozeny stav klientli na poc¢atku reminiscencni terapie.

Vyborné podminky — pro vsechny dotazované pracovniky domovi pro seniory, ktefi

se aktivné zabyvaji reminiscen¢ni terapii, jsou vedenim domovil zajiStény vyborné

podminky pro realizaci reminiscencni terapie.

Tabulka €. 6 — Zavér ¢tvrté diléi vyzkumné otazky

RESPONDENT 1 | RESPONDENT 2 | RESPONDENT 3 | RESPONDENT 4
Jak se chovaji | Ostych, strach | Zvédavost, Zvédavost, Nevi, co mohou
klienti pfi | mluvit pted | ostych, vzdy se | ob¢as konflikt, | o¢ekavat,
reminiscencni | ostatnimi, najde ve sk. | pozdé&ji se té$i. | trochu se boji,
terapii? pozd&ji se jiz | ,,hlavni Ve sk. ,hlavni | pozd&ji se jiz

t&si obyvatel* obyvatel* t&si
Maji Ano, vSe mna|Ano Ano Ano, vse
pracovnici, 100% naprosto na
vénujici  se jednicku.

reminiscenéni
terapii

v domovech
pro  seniory
vSe, co k této
terapii

potiebuji?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 Diskuze

Vnimani stafi a starnuti byva ve vétsin€ ptipadi zcela jednoznacné, a to negativni. Lidé
doprovazi obavy a strach z nesobéstacnosti. Jak uvadi Malikova, vétSina z nés si pfi
zmince o stafi predstavi nemocnou a nesobéstatnou osobu, ktera neni schopna
samostatného Zziti, vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby pii béznych zivotnich konech a
idedlnim mistem jsou pro né Gstavni zafizeni. Clovék ve vysokém véku je plny strachu a
obav z nesobéstacnosti, z potizi a problému, které jeho vek piinese. Je ocekavano
snizeni mentalnich funkci, ztrata seberealizace a omezeni spoleCenského kontaktu
s okolnim prostiedim. ® Jak ale uvadi Gruss, i stifi mé své silné stranky. Jsou to tzv.
kulturné vazané dovednosti a schopnosti — fe¢, socialni inteligence ¢i profesni znalosti.
Star$i lidé mohou dokonce v nékterych aktivitdich dosahovat lepsich vysledkd nez ti
mlads$i. Jde o aktivity, které jsou spojeny s emociondlni inteligenci, moudrosti c¢i

.- ;. . 1. v . 83
zivotnimi a historickymi zkuSenostmi.

Obecné¢ 1ze fici, ze staii s sebou piinasi mnoho zmén. Jedna se o zmény po fyzické
a psychické strance clovéka, zmény rodinné, socialni ¢i ekonomické. V kazdém piipade
je nejdilezitéjsi, abychom si uvédomili, Ze 1 ve stafi je nutné zit smysluplny a hodnotny
zivot. Jestlize senior z né&jakého dlivodu nemiize Zit ve svém pfirozeném socialnim
prostiedi, byva umistén do domovi s pecovatelskou sluzbou ¢i do domovi pro seniory.
Domov pro seniory byva nejvice vyuzivanou alternativou pro nahrazeni ptirozen¢ho
domaciho prostiedi senioril. Jak Kralova uvadi, domovy pro seniory nabizeji pobytové
sluzby osobam ve vys$§im véku, které maji sniZenou sobéstacnost, a jejich stav vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domovy se snazi nahradit doméci ptirozené
prostiedi seniora. Seniortim je v domové pro seniory zaji§téna komplexni péce. 3

Dvorackova uvadi, ze kvalita zivota seniort, ktefi ziji v domovech pro seniory, je
podminéna mnoha faktory. Tyto faktory jsou tzce propojeny s osobnosti clovéka,

S prozitymi udalostmi, zivotnim stylem, ale i zdravotnim stavem seniora. VV domovech

8 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. s. 13-14.

8 GRUSS, P. Perspektivy starnuti z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha: Portal, 2009. s. 13.
8 KRALOVA, J. a E. RAZOVA. Socidini sluzby a prispévek na péci 2007: komentdr, pravni piedpisy. Olomouc: Anag, 2008. s. 67.
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pro seniory je kladen velky diraz na kvalitu poskytovanych sluzeb. ®> Kvalita
poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory je dilezitda nejen pii poskytovani
zdravotni péce, ale 1 v socialni oblasti. Domovy potadaji rizné spoleCenské akce, vylety
¢i se vénuji riznym druh@im terapii, které si kladou za cil aktivizovat a socializovat
seniora. Mezi nejvice uzivané terapie lze zafadit canisterapie, ergoterapie €i trénovani
paméti. Jak jsem zjistila v empirické Casti této prace, reminiscencni terapii, kterad
pracuje se vzpominkami seniorti, se aktivn¢ v JihoCeském kraji vénuje malo domovu
pro seniory. Spatenkova a Bolomska uvéadi, Ze reminiscenéni terapie se k nam dostala o
dvacet let pozd&ji nez do Velké Britanie. % Tzn., Ze na pielomu dvacatého a
jednadvacatého stoleti se u nas zacala tato terapie objevovat. Uplynulo jiz par let a mrzi
m¢, Ze reminiscencni terapie neni stale v JihoCeském kraji rozSifenou terapii
v domovech pro seniory.

Spatenkova a Bolomské se zmifiuji o riiznorodosti profesnich pozic osob, které se
vV domovech pro seniory aktivné vénuji reminiscencni terapii. Reminiscencni terapii se
(n€kdy 1 nevédomky) zabyvd mnoho riznych odborniki. Vhodné je, aby pracovnik
vénujici se této terapii byl specidln€é vySkoleny. Od toho by se méla nazyvat pracovni
pozice = reminiscencni terapeut. Roli reminiscen¢niho terapeuta mtze velmi dobie
zvladnout 1 €lovék zabyvajici se aktivizaci ¢lovéka v domovech pro seniory €1 socialni
pracovnik. 7 vyzkumu vyplynulo, ze v Zadném domové pro seniory se této terapii
nevénuje pracovnik bez specializovanych kurzii, které se tykaji aktivizace €1 pfimo
reminiscencni terapie. V zadném domoveé se reminiscencni pracovnik nenazyva
terapeut, jedna se o socialni pracovniky ¢i aktivizaéni pracovniky pro volnocasové
aktivity klientd.

Janeckova a Vackova zvefejiluji ve své publikaci vyzkum, dle kterého se kvalita
zivota seniori v domovech pro seniory ucastnicich se reminiscencnich aktivit

nezlepSuje, naopak se zhorSuje. Jde nejspise o zvlastni fenomén, kdy se lidé stavaji

8 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. s. 97.
8 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 20.
8 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s 42-43,
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odvazn&jsimi a kritiét&jsimi. % Z odpovédi vyplynulo, Ze seniofi dochazejici pravidelnd
na reminiscencni terapii se stavaji vice otevienymi, spoleCenskymi a kamaradstéjSimi.
V zadné odpovédi se neobjevila informace o kriti¢téjSich postojich seniort. Spokojenost
klientl s touto terapii je dle pracovnikti domovil pro seniory velika. Klienti se vzdy na
dalsi setkani velice t&€$i a maji radost, kdyZ mohou vSem ostatnim fici své vzpominky a
zéazitky. Reminiscencni setkani utuzuji vztahy mezi jednotlivymi klienty domova.
Klienti ztraci pocit osamoceni a izolace, zaCinaji se citit bezpecné&ji a hlavné uzitecné;ji.
Tato terapie u klienti zvySuje pocit sebedivery a sebeucty, protoze se vénuji aktivité, ve
které si v&f nejvice = Zivotnim zkuSenostem. Spatenkova a Bolomska se zmifiuji o
pfinosu reminiscencni terapie i pro pracovniky instituce. Terapie mize mit vliv na
osobnostni 1 pracovni rozvoj pecujicich. Poméha poznat klienta a pochopit jeho
dosavadni chovani. % Toto potvrzuji odpovédi pracovnikll vénujicich se
reminiscencnim aktivitim. Tato terapie je uzitecnd i pro n¢ samotné — vzpominaji se
seniory a vice své klienty poznavaji.

Janeckova a Vackova zvetejiiuji vyzkum, ze které¢ho vyplyva, Ze reminiscencni
aktivity je velice vhodné zaclefiovat do programu osobam s demenci. Cim hlubsi
demenci senior trpi, tim je efekt reminiscence vyrazn&j$i a viditelngjsi. * S timto
nazorem se vysledky mého vyzkumu rozchazeji. V domovech pro seniory se
reminiscencnich aktivit Gc€astni vétSinou osoby bez demence. Divodem je mit ve
skupince osoby, ,.kterym to mysli“, i kdyz jsou napt. imobilni. Pouze v jednom domové
pro seniory se skupinka sklada z osob trpicich demenci. Diky svému postiZeni jsou tyto
osoby izolovani a nejsou komunikativni. Jejich zdkladnim kazdodennim pocitem je
osamoceni, samota. Lidé Casto nevédi, jak se s o0sobami sdemenci bavit. Nékteré
z nahodilych myslenek, které ve skupince prob&éhnou, se mohou stat startem pro
komunikaci mezi klienty.

Dle Wehnerové a Schwinghammerové je vhodné pii aktivizacnich cCinnostech

vyuzivat smyslovou aktivizaci. Jedna se o Cinnosti, pii kterych se vyuziva veskerych

8 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuZiti vzpominek pfi praci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 33.
8 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 79.

% JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pri prdci se seniory. Praha: Portal, 2010. s.100.
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lidskych smysli. ** Pouze jeden z domovii pro seniory tuto aktivizaci vyuziva, tzn., 7e
souhlasi s timto tvrzenim o uziteCnosti této aktivizace. Ostatni domovy se této forme
terapie pii reminiscenci viilbec nevénuje.

Spatenkova a Bolomska vyjmenovéavaji celou fadu pomicek, které jsou pro
reminiscencni terapii vhodné. Mezi zdkladni pomucky patii fotografie, obrazy,
promitani diapozitivli, ¢lanky z novin a Casopist, videa a promitani filma, mluvené
slovo, rizné nahravky, muzea a galerie a jiz zminéna smyslova aktivizace. %27 vyzkumu
vyplynulo, ze ve vSech piipadech terapii vyuzivaji pouze fotografie, staré¢ predméty a
mluvené slovo. BohuZzel pouze jednou je vyuzivano smyslové aktivizace.

Rodina je pro seniora v tstavnim zafizeni velice dulezitou soucasti jeho zivota.
Vyzkum potvrdil, Ze rodina ma o seniora ve vétSin€ piipadl zdjem a pii realizaci
reminiscenéni terapie dobie spolupracuji — davaji pracovnikim domovi k dispozici
staré predméty a staré fotografie.

Spatenkova a Bolomska dale uvadi, ze pted prvnim reminiscenénim setkanim
doprovazi seniory pocity, které osciluji mezi dvéma poély. Na jednu stranu se tési, na
druhou stranu se obavaji. % Odpovédi z vyzkumu se s timto tvrzenim zcela ztotoznuji.
Na pocatku pristupuji klienti k této aktivité s obavami, strachem a zvédavosti. Nevi, co
se bude dit. S dalSimi setkanimi klienty opousti strach a na dalsi spole¢né setkani se jiz
velice tesi.

Janeckova a Vackova se zminuji o prekazkach, které mohou =ztiZit pribéh
reminiscencni terapie. Za nejvice dulezitou piekazku povazuji ostych klientd mluvit
pred vétsi skupinkou lidi. % Vyzkumné odpovédi se s timto tvrzenim shoduji a dopliuji
K nému, ze veliky problém nemusi zpUsobit pouze stydlivy a malo komunikativni klient,
ale 1 opak takového typu klienta. Tzn. klient, ktery je sebevédomy a komunikativni,
ktery nechce pustit ostatni klienty ke slovu a neustéle skace ostatnim do feci. V takovém

pifipadé je nutna regulace skupinového setkani.

o WEHNER, L. a Y. Schwinghammer. Smyslova aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci. Praha: Grada, 2013. s. 11.
%2 SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 32-37.
% SPATENKOVA, N. a B. BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, 2011. s. 52.

% JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pri prdci se seniory. Praha: Portal, 2010. s. 57.
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7 Zaver

V teoretické Casti této prace je popsana reminiscencni terapie, vznik této terapie, jaké
jsou reminiscencni pristupy, jaky by mél byt reminiscencni terapeut ¢i jaké jsou
vyuzivany pomtcky.

V praktické ¢asti byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, jejiz zodpovézeni nam
ma ukazat, jak je reminiscencni terapie realizovana v praxi v domovech, které se
nachdzeji v JihoCeském kraji. Hlavni vyzkumnd otdzka byla nasledné rozdélena do Ctyt
dil¢ich otazek. Metodou kvalitativniho Setfeni, prostfednictvim polostrukturované¢ho
rozhovoru jsem ziskala informace od pracovniki domovt pro seniory, ktefi se touto
formou terapie s klienty aktivné zabyvaji.

Zamérem prvni dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, kdo se v domovech pro seniory
vénuje reminiscenéni terapii. Ve dvou pfipadech ze Ctyf se jedna o osoby, jejichz
pracovni pozice je socidlni pracovnik, déale aktiviza¢ni pracovnik a pracovnik pro
volnocasové aktivity klientd. Vzdy se jedna o osobu, kterd absolvovala minimalné
socialni kurz (kurz socialniho pracovnika, aktivizacniho pracovnika, ve tiech ptipadech
pfimo kurz o reminiscenci). Ve tfech domovech se této terapii vénuje osoba s vysSim
odbornym ¢i s vysokym vzdélanim. O této terapii se reminiscen¢ni pracovnici dozvedéli
pravé diky nabidce reminiscenénich kurzii, od svych kolegti ¢i z internetu.

Druhd dil¢i vyzkumnd otdzka nam zodpovidd otdzku, jakym zplsobem
reminiscenci v domovech provadgji. Tti ze ¢tyf domovi realizuji reminiscenci jeden
krat tydné v odpolednich hodinach, formou skupinovou (3-6 lidi). Mezi nejvice uzivané
aktivity reminiscen¢ni terapie patfi: vypravéni (zivotniho) piibéhu a reminiscencni
kuffik. Pouze jeden domov pro seniory vyuziva pii reminiscenci smyslovou aktivizaci.
Pomiicky se vyskytuji ve vSech domovech stejné, a to staré fotografie, Casopisy ¢i staré
pfedméty. Reminiscence probiha ve viceucelovych spolecenskych mistnostech, jeden
domov ma specialni reminiscencni mistnost.

Pro koho jsou terapie reminiscence realizovany a jakym zplisobem terapie na
klienty puisobi, bylo tikolem zjistit ve tfeti dil¢i otazce. Ve dvou domovech je skupinka
tvofena lidmi bez demence, déle jednou je skupinka slouc¢ena a pouze v jednom piipade

jde o skupinku slozenou z lidi, ktefi trpi demenci ¢i maji Alzheimerovu nemoc. Klienty
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si vybira sam pracovnik. Z vypovédi respondentek je patrné, Ze terapie na klienty
pusobi velice kladné. Jsou spoleéensti, kamaradsti, nejsou uzavieni.

Po vyhodnoceni posledni ¢tvrté dil¢i vyzkumné otazky jsme zjistili, jaké bariéry
mohou vznikat pfi realizaci této terapie. Ze zaCatku se témet u vSech klientd jednd o
ostych, strach vystupovat a mluvit pfed ostatnimi. N&ktefi citi zvédavost a zaroven
strach z toho, co to ta reminiscencni terapie vlastn¢ bude. Dilezité je korigovat
reminiscen¢ni skupinu, jelikoz se ve skupiné objevuji Klienti, ktefi ostatni nepousti ke
slovu a naopak, sami ostatnim skaCou do feci, coz uvadi dvé ze ¢tyf dotazovanych.
Bariéry ze strany vedeni domovii pro seniory nevznikaji, vSichni dotazovani jsou
spokojeni s podminkami, které jim vedeni pro realizaci terapie poskytuje.

Diky odpovédim, které mi pfiSly z domovii pro seniory, které jsem oslovila
s otazkou, zda realizuji reminiscencni terapii, si myslim, Ze minimdln¢ v Jiho¢eském
kraji je tato terapie velice malo rozsifena. Zda se mi jako velice vhodna a uzite¢na
forma terapie pro seniory. Predstavit si muze kazdy z nas, jak nam nasi rodice a
prarodi¢e vypraveji své zazitky a zivotni udalosti — a jak je to pro né dulezité. Oni jsou
Stastni, protoZze mohou nam, mlad$im generacim, piedavat své zkuSenosti a zazitky,
které stfadali cely zivot. Vzpominat se starSimi lidmi je samoziejm¢ dulezité nejen
V pobytovych zafizenich, ale 1 v pfirozeném socidlnim prostiedi — v domacnostech
seniortl. Vzdyt je to tak jednoduché! Pojd'me si prosté s naSimi babi¢kami a dédecky

vice povidat!
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9 Prilohy

9.1 Seznam pfiloh

Ptiloha ¢. 1: Operacionalizace DVO1
Ptiloha €. 2: Operacionalizace DVO2
Ptiloha €. 3: Operacionalizace DVO3
Ptiloha €. 4: Operacionalizace DVO4
Ptiloha €. 5: Informovany souhlas

Ptiloha €. 6: Scénat pro rozhovor
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Piiloha €. 1: Operacionalizace DVO1

Dil¢i vyzkumna

Operacionalizace

Operacionalizované otazky

terapii v domové

pro seniory?

reminiscencni terapii?

otazka otazek

Odkud se pracovnici|Kdy a jak jste se poprvé seznamila
Kdo se zabyva|domovii pro seniory |S reminiscencni terapii?
reminiscenéni  |dozvédéli o | Jaké mate vzdelani (kurzy) tykajici

se reminiscenc¢ni terapie?

Jaké jiz maji pracovnici

domovli pro seniory

Jak dlouho se reminiscen¢ni terapii

v domové vénujete?

S reminiscencni  terapii

zkuSenosti?

Jaka je Vase pracovni pozice

Vdomové pro seniory  (soc.

pracovnik, zdrav. sestra..) ?

Jaky je VAa§ osobni nazor na
reminiscencni terapii a jak se citite
pfi praci se vzpominkami cizich

lidi?
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Priloha &. 2 — Operacionalizace DVO?2

Dil¢éi  vyzkumna | Operacionalizace Operacionalizované otazky
otazka otazek

Jakym zpisobem | Jak se klienti schazi na | Jak Casto zatazujete reminiscencni
je provadéna | reminiscencni terapii? | aktivity do prace se seniory?
reminiscencni Realizujete reminiscencni terapii
terapie? s jednotlivymi klienty

individualné ¢i skupinoveé?

Jak probihd samotna

reminiscencni terapie?

Jaké konkrétni aktivity
reminiscencni terapie vyuzivate
pfi praci se svymi klienty

nejcastéji a proc?

Jaké vyuzivate pomicky pro

reminiscen¢ni terapii?

Jak vypada prostor,
kde se reminiscencni

terapie uskutecnuje?

V jakych prostorach se
reminiscencni terapii se svymi

klienty vénujete?
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Priloha ¢&. 3 — Operacionalizace DVO3

Dil¢i vyzKkumna

otazka

Operacionalizace

otazek

Operacionalizované otazky

koho

realizovany

Pro jsou
reminiscen¢ni

aktivity a jakym
zpusobem  Kklienty

ovliviiuji?

Jaci jsou klienti, kteti
se ucastni
reminiscenc¢nich

aktivit?

Jaky druh klientd se nejcastéji do

reminiscenc¢nich aktivit zapojuje?

Jaké pozorujete zmény Vv chovani
klientd, ktefi se uCastni

reminiscencénich aktivit?

Jakeé jsou nej€astéji vzpominky

klientd? Na co nejéastéji

vzpominaji?
Je reminiscencni | Jakym zplsobem se
terapie oblibenou | k reminiscen¢nim aktivitam stavi
aktivitou rodina klientd (jakym zptsobem
v domovech pro | spolupracu;ji?)
seniory? Jak velky zajem maji klienti o

reminiscencni terapii?
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Priloha ¢&. 4 — Operacionalizace DVO4

seniory vSe, co k této

terapii pottebuji?

Dil¢i vyzkumna | Operacionalizace Operacionalizované otazky
otazka otazek
Jaké vznikaji | Jak se chovaji klienti | S jakymi pocity (podle vas) na
bariéry pri realizaci | pii reminiscencni | po¢atku terapie pristupuji klienti k
reminiscen¢ni terapii? této aktivite?
terapie? Jaké konkrétni problémy
pozorujete pii reminiscencni
terapii ze strany klienti?
Maji pracovnici, | Jaké Vam poskytuje vedeni
veénujici se | domova podminky pro realizaci
reminiscencni terapii | reminiscencni terapie (prostory,
v domovech pro | pomticky, ¢as apod.)?
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Piiloha ¢. 5 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Skola: Zdravotng socialni fakulta Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
Student: Zuzana Kodadova

Informovany souhlas tykajici se u¢asti na vyzkumu k bakalarské praci na téma
»MozZnosti vyuZiti reminiscen¢ni terapie p¥i praci se seniory vdomovech pro
seniory v Jiho¢eském kraji“.

Timto souhlasem prohlasuji, Ze jsem byl/a peclivé sezndmen/a s pribchem a
podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, ze vysledky jsou zcela anonymni a
budou pouzity pouze k interpretaci vysledki v této bakalarské praci. RovnéZz prohlasuji,
ze se dan¢ho vyzkumu zucastnuji dobrovoln€ a je mi znamo, ze z n€¢j mohu kdykoliv
dle potieby vystoupit.

66



Piiloha €. 6 — Scénar pro rozhovor

Prvni dil¢i otazka: Kdo se zabyva reminiscenc¢ni terapii v domove pro seniory?
1) Kdy a jak jste se poprvé seznamila s reminiscen¢ni terapii?
2) Jaké mate vzdé€lani (kurzy) tykajici se reminiscencni terapie?
3) Jak dlouho se reminiscenéni terapii v domové vénujete?
4) Jaka je VasSe pracovni pozice v domové pro seniory (soc. pracovnik, zdrav.
sestra..) ?
5) Jaky je Vas osobni nazor na reminiscencni terapii a jak se citite pfi praci se

vzpominkami cizich lidi?

Druha diléi otazka: Jakym zplsobem je provadéna reminiscencni terapie?
6) Jak Casto zatazujete reminiscenéni aktivity do prace se seniory?
7) Realizujete reminiscenéni terapii s jednotlivymi klienty individualné ¢i
skupinové?
8) Jaké konkrétni aktivity reminiscenéni terapie vyuzivate pii praci se svymi klienty
nejcastéji a proc?
9) Jaké vyuzivate pomucky pro reminiscencni terapii?

10) V jakych prostorach se reminiscencéni terapii se svymi klienty vénujete?

Treti dil¢i otazka: Pro koho jsou realizovany reminiscencni aktivity a jakym zplsobem
klienty ovliviiuji?
11) Jaky druh klientt se nejéastéji do reminiscenénich aktivit zapojuje?
12) Jaké pozorujete zmény v chovani klientli, ktefi se UcCastni reminiscen¢nich
aktivit?
13) Jaké jsou nejcastéji vzpominky klientti? Na co nejcastéji vzpominaji?
14) Jakym zptuisobem se k reminiscen¢nim aktivitam stavi rodina klientli (jakym
zpusobem spolupracuji?)

15) Jak velky zajem maji klienti o reminiscencni terapii?
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Ctvrta diléi otazka: Jaké vznikaji bariéry pii realizaci reminiscenéni terapie?
16) S jakymi pocity (podle vas) na pocatku terapie pfistupuji klienti k této aktivité?
17) Jaké konkrétni problémy pozorujete pii reminiscenéni terapii ze strany klientd?
18) Jaké Vam poskytuje vedeni domova podminky pro realizaci reminiscenéni

terapie (prostory, pomticky, ¢as apod.)?
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