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Uvod

Pro bakalaiskou praci jsem si zvolila téma reminiscenéni terapie v socialni praci se
seniory. Svoji pozornost jsem zaméfila na vyuzivani reminiscencni terapie V zafizeni
poskytujicim pobytovou sluzbu pro seniory s demenci. Odchod seniora z domaciho
prostredi do pobytového zafizeni socialnich sluzeb je naro¢nou socidlni zménou nejen pro
seniora samotného, ale soucasné i pro jeho rodinu. Zejména V piipad¢, kdy je davodem
onemocnéni Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence, které vyrazné omezuji
dosavadni zptsob Zivota a rozviji postupnou zavislost seniora na péci druhé osoby. Nejen
bezpecné socialni prostiedi, ale také aplikace specifickych pfistupli v socidlni praci se
seniory s demenci, je zakladem pro udrzeni co nejvyssi kvality Zivota az do posledniho
stadia choroby. Reminiscenc¢ni terapie je jednou ze specialnich metod prace se seniory,
podporovanou gerontologickou spole¢nosti a vyuZivanou v mnoha zafizenich
poskytujicich socidlni sluzby seniorim. Metoda vyuzivd vzpominek seniord pro
individualni pfistup v dobé adaptace seniora na nové prostiedi, pfi planovani
individualizované pécée, vytvareni stimulujiciho prostfedi a v neposledni fadé pro tvorbu
aktiviza¢nich programi.

Praci se seniory v pobytovych zafizenich se vénuji témér 20 let. Spolecné
vzpomindni jsem vzdy vnimala jako pfirozenou aktivitu, kterd sblizuje, otevira cestu
K porozuméni a je prostiedkem pro udrzeni kazdodenni socialni interakce a komunikace
se seniory. V praxi jsem si ovéfila moznosti vyuzivani vzpominek i U seniort S demenci
ajejich pfinos pro personal i pro seniory samotné. Vzpominky jsou nejen dulezitym
zdrojem informaci, ale také prosttedkem pro pochopeni hodnoty stafi a vyznamu Zivotniho
piib&hu kazdého &lovéka. Rada lidskych Zivotil neni tvofena jen pozitivnimi vzpominkami,
ale Casto je také protkana osobnimi i historickymi tragédiemi, které se mohou promitat do
prozivani seniora. Proto je znalost zivotniho pfibéhu seniord cennym podkladem pro
pochopeni individualnich potieb i porozuméni chovani pii poskytovani socialni sluzby.
Kvalitu v pobytovych socialnich zafizenich pro seniory je mozné ovliviovat filosofii
poskytované péce s vyuzivanim vybranych metod socialni prace, stojicich na zakladech
holistického pfistupu a respektu, empatie a tolerance.

Teoretickymi vychodisky pro tvorbu prace mi bylo studium odborné literatury
z oblasti gerontologie a socialni prace i dosavadni zkuSenosti ziskané dlouholetou praxi.
Zékladni informace o reminiscencni terapii jsem Cerpala z dostupné literatury autorek

Hany Janeckové, Marie Vackové, Nadézdy Spatenkové a Barbory Bolomské. Informace



0 demenci a nefarmakologickych pfistupech v péci o seniory Sdemenci jsem ziskala
z literatury z oblasti gerontologie, geriatrie, gerontosociologie a gerontopedagogiky.

Cilem empirické prace je na ptikladu vybraného zatizeni popsat a zhodnotit vyuziti
reminiscenc¢ni terapie, a to kombinaci kvalitativnich metod Setfeni. Zamérem prace je také
vytvoteni navrhu pro aplikaci dalSich konkrétnich reminiscen¢nich aktivit v domové se
zvlastnim rezimem SENIOR centra v Blansku.

Prace je tvofena teoretickou a vyzkumnou &asti. Ulelem teoretické &asti je piiblizit
prostiedi pobytové sluzby pro seniory s demenci a predstavit metodu reminiscencni
terapie.

V prvni kapitole ptredstavim specifika péce o seniory s demenci. Syndrom demence,
filosofii péce a pobytovou sluzbu domova se zvlastnim rezimem.

V druhé kapitole se zaméfim na zakladni informace o metod¢ reminiscenéni terapie
astrucném vyvoji metody se zakladnimi vysledky vyzkumu. Pfedstavim jednotlivé
reminiscenéni pristupy a formy reminiscencni terapie, roli reminiscenéniho pracovnika,
praci S biografii klientd, a dale vyuZziti reminiscencnich zdroji a mozna uskali
reminiscence.

Tteti kapitola pfinese pfehled konkrétnich reminiscencnich aktivit.

Ve vyzkumné ¢asti predstavim metodologii kvalitativniho vyzkumu, prosttedi vyzkumu,

vysledky vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi.



1  Péce 0 seniory s demenci

Zivot seniora v domacim prostiedi je pfanim vétsiny seniort. Ne vzdy je vsak
mozné zajistit adekvatni formu pomoci v pfirozeném domacim prostiedi, kterd by
odpovidala potfebam a schopnostem seniora a souasné¢ moznostem ostatnich pecujicich
¢lenl rodiny. Zejména v ptipad¢ onemocnéni seniora nékterou z forem demence vyzadujici
specifickou a dlouhodobou péci.

Pii nemoznosti zajistit péci o seniora s pomoci ambulantnich a terénnich socidlnich
sluzeb pro seniory, a vyzaduje-li to socialni situace a neptiznivy zdravotni stav seniora, je
dalsi formou socidlni péce moznost poskytovani socialni sluzby v pobytovych socialnich
zatizenich (Malikova, 2011, s. 40-42).

V prvni kapitole se zamé&im na zakladni popis syndromu demence a specifika
jednotlivych stadii demence. Dale nastinim filosofii poskytované péce seniorim s demenci,
ktera by méla byt zakladem pro poskytovani kvalitni socialni sluzby. V posledni ¢asti
kapitoly piedstavim formu pobytové socialni sluzby pro seniory s demenci. Zamérem této
kapitoly je poskytnou zakladni informace 0 prostfedi domova se zvlastnim rezimem, které

jsem si zvolila pro realizaci vyzkumné ¢asti bakalatské prace.

1.1  Syndrom demence
Syndrom demence vznika v disledku organického postizeni mozku, na zakladé

ruznych pfi¢in. Specifikem chorobného procesu demence je vyrazné snizeni kognitivnich
funkci, které maji dopad na b&zné a profesni aktivity a sob&stacnost osoby postizené
demenci (Jirak, 2008 s. 234).

FrantiSek Koukolik zminuje asi 60 pfi¢in vzniku syndromu demence. Soucasné
uvadi, ze polovinu vSech demenci tvoii Alzheimerova choroba v diisledku degenerativniho
onemocnéni mozku. Ostatni demence vznikaji na podkladé poskozeni mozkovych cév,
nebo jsou zplsobeny jinymi onemocnénimi. Na vzniku demence se muze podilet také
Parkinsonova choroba, stejné jako poskozeni mozku zplsobené alkoholem (Koukolik,
2014, s. 104-105).

Pro tucely této prace neni podstatny vycet jednotlivych typi demenci.
Vyznamnégj$imi informacemi jsou specifika probihajicich zmén a jednotlivé faze vyvoje

demence, protoze vytvareji komplexni obraz prozivani a fungovani ¢lovéka s demenci.

SniZeni kognitivnich funkci se projevuje zejména poruchami paméti, snizenim
motivace a vykonnych funkci osoby postizené demenci. Poruchu paméti provazi zhorsena

vstipivost novych informaci, vybavnost a piesnost diive ulozenych informaci, a také
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zkresleni vybavovanych vzpominek (Jirdk, 2008, s. 84). Demence zhorSuje fungovani
kratkodobé paméti, dlouhodobd pamét’ pro udalosti zlstava pomérmné dlouho zachovana
(Koukolik, 2014, s. 74).

Porucha mysleni se objevuje v oblasti abstrakce a logického mysleni. V navaznosti
na poruchu mysleni dochézi ke zhorSeni fecovych funkci, které se projevuji v potizich pii
hledani slov a formulovani vét. S progresi onemocnéni se fe¢ stdva nesrozumitelnou
a Cloveék postizeny demenci ztraci schopnost porozumét vyznamu slov. Dal§im specifikem
postizeni kognitivnich funkci je porucha orientace v prostoru a Case, v tézkém stadiu
demence i porucha orientace vlastni osobou. Porucha vykonnych funkci se projevuje

potizemi pii planovani a vykonavani slozitéjsich tkona (Jirak, 2008, s. 84-85).

Behavioralni a psychologické priznaky zahrnuji poruchy chovédni a emotivity,
poruchy cyklu spanek-bdéni, pfiznaky depresivnich a uzkostnych stavi (Jirdk, 2004,
S. 547). Poruchy emotivity se projevuji zménami nalad, nezajmem o citovy zivot, snizenim
neverbalnich projevii. Uzkosti mohou byt zptisobeny védomim ztraty dosavadnich
schopnosti Clovéka postizeného demenci. Ve vysSich stadiich demence se clovek
s demenci prestava orientovat v lidskych postojich, rozpadaji se spolecenské zabrany.
Poruchy chovani jsou provazeny zvysenou nebo snizenou aktivitou, verbalni naléhavosti,

projevy agresivity, mnohdy i nezdrzenlivym chovanim (Venglafova, 2007, s. 30-31).

Poruchy v oblasti aktivit denniho Zivota snizuji schopnost vykonavat zcela bézné
aktivity. PotiZze se promitaji do péce o vlastni osobu, postupné se rozvijeji poruchy
profesnich dovednosti (Jirak, 2004, s. 547). Progrese demence vede K degradaci az

uplnému rozpadu osobnosti a zavislosti na péc¢i druhé osoby (Jirak, 1999, s. 12).

Pro snadnéjsi orientaci ve vyvoji demence lze pribéh demence rozdélit do nékolika
stadii. V odborné literature existuje fada klasifikaénich schémat, nejcastéji je vyuzivano
zakladni rozdéleni pribéhu demence do tfech stadii. Jednotliva stadia poskytuji zékladni
informace o progresi poruchy paméti, ktera se promita do fungovani ¢lovéka v zakladnich

dennich ¢éinnostech.

Ve stadiu mirné demence se objevuje zhorSeni kratkodobé paméti, potize
sukladdnim novych informaci do paméti a hledanim predméti, které komplikuji
vykonavani béznych dennich Cinnosti. V této fazi zatim nedochazi ke zhorSeni

sobésta¢nosti ¢lovéka s demenci.



Ve stadiu stfedné téZké demence je pamét vyrazné postizena natolik, Ze clovek
s demenci ztraci schopnost vykonavat smysluplné ¢innosti a schopnost samostatného
fungovani.

Ve stadiu tézké demence je pamét Clovéka s demenci velmi tézce postizena ve vSech
slozkéch, progrese demence zpusobuje totalni ztratu zbytkli sobéstacnosti a plnou zavislost

na péci okoli (Mihlpachr, 2009, s. 54-55).

V pocatecni fazi vzniku demence si mize Clovék uvédomovat potize s paméti
a svuj handicap socialniho fungovani, proziva zklamani a obavy z budoucnosti. S progresi
demence dochazi ke ztraté¢ nahledu na vlastni situaci, ale nelze jednoznacné tvrdit, ze
se vytraci frustrace a strach. Proto kazdé stddium demence vyzaduje citlivy postoj druhych
I akceptaci choroby se vSemi jejimi projevy (Walsh, 2005, s. 22). ZhorSovani sobé&sta¢nosti
a schopnosti samostatné¢ fungovat v doméacim prostfedi, poruchy tusudku a orientace,
a soucasné vysoké riziko vzniku urazu, jsou velmi ¢asto divodem k umisténi seniora
s demenci do pobytového zafizeni (Venglafova, 2007, s. 30-31).

Pro pracovniky v socialni praci s klienty s demenci je znalost pribéhu demence
S jednotlivymi zménami dualezitym zakladem pro nastaveni filosofie poskytované péce,

planovani aktivit a utvafeni stimulujiciho prostfedi pobytové socialni sluzby.

1.2 Filosofie péce o seniory s demenci
Filosofie péfe vyznamné ovliviiuje spokojenost klientll v pobytové socialni sluzbé

I pfedstavy ptibuznych a vetejnosti o moznostech ptistupu k seniorim s demenci.

Zakladni dovednosti pracovnikii v socidlnim zafizeni by mélo byt poskytovani
psychosocialni opory, ktera se promitd jak do kultury prostiedi a programu péce, tak
do schopnosti pracovnikll zatizeni vnimat jedine¢nou hodnotu kazdého ze svych klientu.
Vyznamnou hodnotu v pfistupu zaujima i duchovni opora, zaméfena na podporu kontinuity
a smyslu zivota klientti sluzby (Smékal, 2004, s. 55-56).

Zdlraznovan je humanisticky model péce orientovany na ¢lovéka a zaméfeny na
vnimani kazdého c¢lovéka jako bio-psycho-socialni a spiritudlni bytosti (Rheinwaldova,
1999, s. 11). Model zohledfiuje vyznam saturace vSech klientovych potieb, nejen téch
zékladnich. Pti poskytovani socidlni sluzby je tifeba vénovat pozornost potiebé
bezpodminecného pfijeti druhymi, ktera souvisi s vnimanim vlastni hodnoty a s potfebou
zachovani dlstojnosti ¢loveéka. Dal§imi vyznamnymi potfebami jsou nadéje, potieba byt
vyslySen, potfeba prozivani spoleCenstvi, potfeba socialniho kontaktu a vzajemnosti,

potieby socialni komunikace a socialniho zaclenéni, potteba kladného hodnoceni, potieba
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lasky a uznani (Préasilova, Bélova, 2014, s. 6). Piistup k osobam s demenci by m¢l také
zohlednovat jejich pocity, respektovat jejich pfani, vnimat zranitelnost ¢lovéka s demenci
a eliminovat pifipadna nedorozuméni vznikajici v disledku poruch kognice. Dulezitym
aspektem péce je vybudovani vztahu vzajemné diavéry a empaticky, trpélivy a lidsky
ptistup. Usp&$na a profesionalni péte by méla byt postavena na ziskanych informacich
0 kazdém klientovi, schopnosti reflexe jejich soucasného stavu, a dale na individualnim
a jednotném pftistupu vSech pecujicich. (Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., 2007, s. 60-
61).

Soucasti filosofie péce je také vytvoreni podpirného prostiedi, protoze kognitivni
poruchy limituji ¢lovéka s demenci v aktivitdch. Stimulujici prostfedi by mélo putsobit
pfirozené, vyvolavat ptijemné vzpominky a poskytovat moznost navazat na ptedchozi
zivot. Aktivity by meély vychazet zklientovych potieb, poskytovat radost, pfinaset
piijemné prozitky a umoznit clovéku s demenci prozivat pocity sounalezitosti. Vzdy je
nutné respektovat osobnost klienta a jeho svobodnou volbu pro konkrétni aktivitu,
zohlednit schopnosti a respektovat jeho limity. Cinnost nesmi piinaSet pocit selhani
a ménécennosti. Programovani aktivit v zafizeni pro seniory by mélo byt v kompetenci
kvalifikovaného pracovnika, ktery je schopen vytvofit program na zaklad¢ individualnich
potfeb klientl s vyuzitim nejvhodnéjsich pfistupti pro smysluplnou aktivizaci. Ostatni
pracovnici v piimé péci by se pak méli spolupodilet na jejich realizaci (Janeckova,
Kalvach, Holmerova, 2004, s. 436-439).

Ptirozenou aktivitou seniori je vzpominani na minula obdobi Zivota. Clovék tak
muze znovuprozivat vyznamné udalosti a pocity, které jsou soucasti jeho Zzivotniho
ptibéhu. Vzpominani méd vyznamnou hodnotu pii vytvaieni dusevni rovnovéhy a dosazeni
zivotni integrity (Janeckovd, Vackova, 2010, s. 14). Vzpominani a spolecné sdileni
vzpominek posiluje sebevédomi a dustojnost seniora, podporuje socialni zaclenovani
a mezigenera¢ni solidaritu, umoziiuje prozivat radost i dojeti nad minulosti, napomaha
vyrovnat se zivotnimi zménami. Vzpominky seniorG tak inspiruji k tvorbé rtiznych
reminiscen¢nich aktivit. Zamérem vyuzivani vzpominek seniord je zlepSeni jejich
psychického a funkéniho stavu, ovliviiujiciho i stav zdravotni (Janeckova, Vackova, 2010,
S. 54-55).

V nasledujici ¢asti predstavim formu pobytové socialni sluzby zaméfené na péci

0 seniory s demenci.
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1.3 Domov se zvla§tnim reZimem
Podle § 50 zdkona o socialnich sluzbach jsou pro osoby s Alzheimerovou

chorobou, stafeckou demenci a jinymi typy demenci zfizovany domovy se zvlastnim
rezimem. Pobytové zatfizeni poskytuje specializované socialni sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti a potfebou pravidelné komplexni péce, které jsou zplisobeny onemocnénim
demence (Zakon 108/2006 Sb.).

Diivodem pro vytvaieni specificky zaméfenych sluzeb pro osoby a seniory
s demenci je stale se zvySujici podet onemocnéni demenci u starnouci populace. Casto
se hovoti o epidemii 21. stoleti a riziku vzniku onemocnéni u kazdého ttetiho cloveka
ve véku nad osmdesat let. V Ceské republice poéet osob s Alzheimerovou chorobou nebo

jinym typem demence piesahl jiz hranici 140 000 (Haskovcova, 2012, s. 32-33).

S 4

Domov se zvlastnim rezimem vytvaii podminky pro zajisténi bezpecného prostredi
sluzby, prostfednictvim zvySeného dohledu a cilené aktivizace klientii. Podporovéna je
aktivita a sobéstacnost klientli, které smétuji k co nejvyssi mozné nezavislosti a pocitu
vlastni hodnoty. Sluzby jsou klientim poskytovany na zdklad€¢ spolecné vytvoreného
individualniho planu, ktery je podkladem pro individualizovany pfistup a pé¢i 0 klienta
(Malikova, 2011, s. 33).

Ptistup ke klientim vychdzi ze zdkladnich zasad § 2 zakona o socidlnich sluzbéch.
Zasady zdiraziuji povinnost poskytovatele v zajisténi socialni sluzby v kvalité garantujici
dodrZovani lidskych prav a zakladnich svobod uZzivatelt sluzby. Podpora a pomoc musi byt
poskytovana na zaklad¢ individualnich potieb pfijemct sluzby, ato v rozsahu a formé,
smétujici k zachovani lidské dustojnosti (Zakon 108/2006 Sb.). Tyto zasady se promitaji
do poslani socialni sluzby a filosofie poskytované péce.

Rozsah sluzeb poskytovanych v domoveé se zvlastnim rezimem je vymezen v § 50
zakona o socialnich sluzbach (Zakon 108/2006 Sb.). Ze zékladnich ¢innosti bych zminila
vyznam socialné terapeutickych ¢innosti, jejichz prostiednictvim je podporovana aktivita
a sobéstacnost klientl. Aktivizac¢ni ¢innosti v riznych formach plsobi jako stimulaéni
prvek k zachovani dustojného prozivani staii iV prostiedi pobytové sluzby. Vhodné
zvolena aktivita mize pfindset radost, napliiovat potfeby klienta, podporovat komunikaci
a snizovat riziko vzniku nebo rozvoje zavislosti. Dalsi vyznamnou zakladni Cinnosti je
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Zamérem je predchazet vzniku

socialni izolace klientd. Pracovnici poskytuji podporu apomoc pii Gcasti klientl
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na spolecenskych akcich a volnocasovych aktivitach v zatizeni i mimo zafizeni (Malikova,
2011, s. 120-122).

Cilem poskytovatele socialni sluzby je vytvaiet podminky pro distojny zivot svych
klienth ve stimulujicim, empatickém a profesionalnim prostfedi. Vysokou hodnotu sluzby
vytvaii pracovni tym a piistup pracovnikl, a také vyuzivani specifickych metod prace

s klienty s demenci (Malikova, 2011, s. 33).

1.4 Shrnuti

Demence patii ke specifickym onemocnénim vyssiho véku. V disledku zmén
aporuch v oblasti kognitivnich, behavioralnich a psychickych, dochazi k postupnému
snizovani sobé&stacnosti a schopnosti socialniho fungovani. S progresi onemocnéni ¢lovék
s demenci ztradci svoji nezavislost i schopnost orientovat se v domdcim prostiedi, je
vystaven riziku ztraty socialnich kontaktti. Casem neni schopen bez pomoci druhé osoby
fungovat ve svém pfirozeném prostiedi. Specializovana pomoc je poskytovana
v domovech se zvlastnim rezim, jehoz filosofii je poskytovat podporu a pomoc
V bezpe¢ném stimulujicim prostiedi a podle individualnich potieb svych klientli. Diraz je
kladen na humanisticky model péfe a programovani aktivit pro podporu socialniho
zaClenéni a posileni sebetcty kazdého klienta. Vyuzivany jsou aktivity, které umoziuji
senioriim s demenci vyuzivat zachované schopnosti. Pfirozenou aktivitou je vzpominani na
vyznamna Zivotni obdobi seniord, s cilem posileni sebeucty a udrzeni integrity a duSevni
rovnovahy. Vzpominky jsou podnétem pro aplikaci metody reminiscencni terapie

do prosttedi domovii se zvlastnim rezimem.

V druhé kapitole pfedstavim pojem reminiscencni terapie a jeji stru¢ny vyvoj, ktery

ovlivnil rozvoj ptistupil, forem a konkrétnich reminiscencnich aktivit.
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2  Reminiscencni terapie

Reminiscenc¢ni terapie je ¢asto oznaCovana jako metoda prace se vzpominkami,
ktera zamérn¢ vyuziva vzpominek pii praci se seniory a podporuje vzpominani na piijemné
udalosti ze zivota senioru. Andrew Norris povazuje aplikaci metody do péce o seniory
za urcitou filosofii péce, kterda zohledituje minulost a zivotni styl kazdého cloveéka pro
vytvafeni individualizované péce. Obdobné reminiscenéni terapii vnima i Roger Sim
a zduraznuje pohled na péci, sméfujici k prohloubeni pochopeni, zajmu a ucty mezi

seniory a pe¢ujicimi pracovniky (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 21-22).

Hana Janeckova a Marie Vackova oznacuji reminiscencni terapii jako rozhovor
terapeuta se seniorem nebo skupinou seniorti o prozitém zivoté, vyznamnych udalostech
a zkuSenostech. Ke stimulaci vzpominek jsou vyuzivany rizné pomucky i osobni
pfedméty. Reminiscen¢ni aktivity mohou byt zcela spontanni nebo zamérné napldnované.
Zakladnim ocekavanym terapeutickym uc¢inkem metody pfi praci se seniory je navozeni
radosti, sebeuspokojeni i kognitivni stimulace (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 21- 22).
U seniori s demenci je reminiscenéni terapie vyznamnou, snadno aplikovatelnou
aktivizaéni a validaéni metodou, podporujici principy dobré praxe v péci o seniory.
Vhodna je zejména pro 0soby ve fazi mirné a stfedné t€zké demence (Holmerova,
Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 181).

V nasledujici ¢asti nastinim strucny vyvoj reminiscenéni terapie, ktery potvrzuje

vyznam aplikace reminiscenc¢ni terapie pii praci seniory v pobytovych zatizenich.

2.1 Vyvoj reminiscen¢ni terapie

Na vzniku reminiscencni terapie méa znacny podil metoda rekapitulace Zivota
amerického gerontologa a psychiatra Roberta N. Butlera, vyuZzivajici vzpominky pii praci
se seniory, s cilem dosazeni duSevni rovnovahy seniora a nalezeni smyslu a vyznamu
Zivota ve stafi. Butler svymi vyzkumy poukézal na nutnost zmény pohledu na hodnotu
stafi, a upozornil na myty a predsudky vuci starnouci populaci ve spole¢nosti. (Jane¢kova,
Vackova, 2010, s. 16). Od poloviny sedmdesatych let se reminiscencni terapie postupné
integrovala do institucionalizované péce o seniory ve Velké Britanii a stala se soucasti
programu zdravého starnuti. Rozvoj metody podpofil projekt k vytvofeni prvni komercni
reminiscenéni pomicky pro reminiscen¢ni aktivity, magnetofonovych zaznamui
a diapozitivli S nazvem Vzpominka. Vzpominky ovlivnily zménu pohledu na vyznam
vzpominani a staly se soucasti holistického piistupu v péci o seniory. (Spatenkova,

Bolomska, 2011, s. 19- 20).
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V Evropé se o rozSifeni prace se vzpominkami zaslouzila Anglicanka Pam
Schweizer. V Londyné zalozila reminiscen¢ni centrum, které svym vybavenim evokuje
nav§tévnikim piedvalecné a valeéné obdobi 2. svétové valky. V centru s historickou
kavarnou je mozné shlédnout dobové filmy a tematické vystavy. Probihaji zde
vzpominkové besedy, generacni setkdvani, vzdélavani seniorti, vytvareni vzpominkovych
knih a krabic, nacvicovani divadelnich ptedstaveni (JaneCkova, 2005, s. 188). Od pocatku
osmdesatych let je reminiscen¢ni terapie uznavana a vyuzivana pii praci se seniory v fad¢
instituci ve svété. U nas se metoda objevila o dvacet let pozd&ji. Na jejim rozsifeni

se podilela fada odbornikii gerontologické spole¢nosti (Spatenkova, Bolomska, 2011,
s. 20).

Vyzkumy zamétfené na sledovani efektu reminiscencni terapie v pobytovych
zatizenich pro seniory opakované potvrdily pozitivni vliv reminiscence na psychicky stav,
subjektivni zdravi a socialni integraci seniorti v instituci. Zejména u seniori s demenci
bylo vypozorovano zlepSeni aktivity, komunikace a nalady, i pisobeni na kognitivni
a n¢které behavioralni funkce. Je vSak nutné zohlednit, ze efekt reminiscenéni terapie byl
ovlivnén jednak zplsobem reminiscence, ale také konkrétnimi reminiscen¢nimi aktivitami
a reakcemi samotnych ucastnikli vyzkumt (Janeckovd, Holmerova, Vankova,
Dragomirecka, 2007, s. 152-153). V letech 2005-2007 probé&hl vyzkum Gerontologického
centra Praha VIiv reminiscencni terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota seniori Zijicich
Vv institucich. Vysledky vyzkumu potvrdily pozitivni vyznam zavadéni reminiscencnich
aktivit do prace se seniory s demenci, protoze mohou pfispét ke zlepSeni kvality jejich
Zivota v institucich. Pfinosem reminiscen¢ni terapie je snizeni socialnich dusledka
demence, podpora socialni integrace a zachovani lidské dastojnosti U seniori s demenci.
Pouzivani metody také pozitivné ovliviiuje pohled a piistup pracovnikii ke klientim
v instituci. Umoznuje jim ziskat vice informaci o klientech, které mohou aplikovat

do individualni péce (Janeckova, Vackova, 2010, s. 31-36).

V soucasnosti fada domovil pro seniory vyuzivd reminiscencni terapii v riznych
podobach. Vyuziva rizné reminiscencni aktivity a realizuje upravu prostiedi. Buduje
reminiscencni pokoje, reminiscencni kavarny a kuchyng. V prostorech vytvaii zékouti
s dobovymi dekora¢nimi i uzitkovymi ptredméty (Janeckova, Vackova, 2010, s. 70).

Jednim z realizovanych unikatnich projektil je vybudovani specidlni ,,reminiscenéni

zahrady* v domové se zvla$tnim reZimem pro klienty s Alzheimerovou chorobou Nové
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Straseci. Cilem projektu bylo vytvofit prostfedi stimulujici vzpominky na minulost.
Zahrada domova je ¢lenéna na reminiscencni stanice. V kolonidlu s dobovym vybavenim
si klienti mohou nakoupit, vlakova nadrazni stanice evokuje vzpominky na cestovani,
Vv zahrad¢ je vybudovéan lesik se zvéii a sklenik s malym hospodéistvim. Poslednim
reminiscen¢nim mistem je funkéni knihovna ptipominajici prostfedi obecnich knihoven

(Jinova 2013, s. 114- 117).

2.2 Reminiscencni pristupy

S vyvojem reminiscencni terapie vznikly Ctyfi rizné piistupy pro préci
se vzpominkami seniord. Kazdy pfistup ma jiny cil, vyzaduje ur¢ité znalosti, dovednosti
a profesni kompetence reminiscen¢niho pracovnika nebo terapeuta. Je tfeba odliSovat
reminiscenci jako spontanni proces s rekapitulaci Zzivota starnouciho ¢lovéka
a psychoterapii, kterd pracuje se slozitymi zivotnimi osudy a tézkymi vzpominkami

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 22-23).

K reflektujicim pristupum patii Butlerova Zivotni rekapitulace, ktera pracuje
se vzpominkami béhem rozhovoru terapeuta s jednotlivcem nebo malou skupinou osob,
s cilem reflexe prozitého zivota. Zamérem je posileni sebeucty, vyrovnani se s prozitymi
konflikty a Zivotnimi traumaty. Reflektujici pfistup je vhodné integrovat do celkové péce
0 dusevni zdravi seniorll v institucich. ZvlaStni pozornost je tfeba vénovat seniorim
S obtiznym bilancovanim Zivota, kdy pomoc jiZ naleZi do kompetenci odborného terapeuta.
Dalsim reflektujicim pfistupem je model kognitivné-reminiscenéni terapie Philippa
Cappelieze, vhodny pro seniory s poruchami kognice a seniory s depresi. Jedna se 0 ¢asové
vymezenou skupinovou terapii s malym poctem ucastnikii v homogenni skupiné. Model
pracuje se vzpominkami na rizna pfedem dohodnutd témata S cilem zpracovavani
vzpominek. Béhem setkdni dochazi k pfehodnoceni ztrat a problémd, reflexi tspécht
a schopnosti pfi zvladani obtiznych situaci, pferamovani myslenek a postoji pro zlepseni

psychického stavu i vnimani kvality zivota (Janeckova, Vackova, 2010, s. 25-26).

K reflektujicim pfistuptim lze zaradit také metodu validace Naomi Feilové, ktera
zdaraziiuje potfebu seniortt s demenci vyrovnat Se S nevyfeSenymi problémy a konflikty
z minulosti. Validace je zaméfena na emocionalni prozitky a chovani dezorientovanych
0sob s demenci. Reminiscenéni terapie jako jedna z technik validace miize pomoci ¢lovéku
s demenci zpracovat obtizné faze zivota, zmirnit uzkost a podporovat ziskani pocitu

rovnovahy (JaneCkova, Vackova, 2010, s.17). Pfi propojeni reminiscence s validaci
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terapeut nebo pecujici pracovnik pracuje s prozitky a chovanim ¢lovéka s demenci, které
vstupuji do reality jeho zivota z minulosti. Poskytuje emoc¢ni podporu, projevuje zajem
o klientovy pocity, rozviji spole¢nou komunikaci, nekritizuje a neusmériiuje. Podpora
sméfuje ke zmirnéni pii¢in problematického chovani klienta a porozuméni jeho zivotnimu
ptibéhu. Validace jako metodu bezpodminecného piijeti je mozné vyuzivat az do pozdniho

stadia demence (Janec¢kova, Vackova, 2010, s. 26-29).

Expresivni pristup je metodou zaméienou na zpracovani tézkych vzpominek.
Otevieni slozitych témat a Zivotnich traumat z minulosti uvoliiuje potlacené emoce,
zlepsuje psychicky stav, redukuje stres a prozivanou uzkost. Jedna se adaptacni
mechanismus, kdy vyslechnuti, vyjadfeni a pochopeni druhymi muaze ovlivnit ndhled
nasituaci a ptinést tlevu. Odlisnost metody od ostatnich piistupti je dana orientaci

na ptritomnost a na moznosti do budoucnosti (Janeckova, Vackova, 2010, s. 29).

Informacni pristup vyuzivd metodu autobiografie, ktera pracuje S osobnimi
vzpominkami na pozadi historickych udélosti. K reminiscenénim aktivitdm informacéniho
piistupu patii retrospektivni vystavy, prednasky a besedy pamétnikii, generacni setkavani,
tvorba reminiscencnich beden. Terapeutickym pifinosem informativniho pfistupu je
potvrzeni hodnoty a kontinuity zivota stdrnoucich c¢lenti spole¢nosti i moznost, jak
se tspeésné adaptovat na roli seniora. Informacéni ptistup ma svlj vyznam v kulturni

antropologii a pfi vytvareni oralni historie (Janeckova, Vackova, 2010, s. 30).

Narativni pristup je nejCastéji vyuzivanym pfistupem pii praci se seniory
a zakladem vétSiny reminiscencnich aktivit. Pfistup pracuje se vzpominkami ve formé
vypravéni nebo pisemného vyjadieni v knihdch vzpominek a autobiografiich. Cilem je
vyplnéni volného ¢asu seniort spontanni nebo strukturovanou aktivitou, podpora
komunikace a kognitivni stimulace, socidlni zaclenéni, posileni hodnoty a sebetcty,
poskytnuti prostoru pro spolecné sdileni vzpominek a predavani zkuSenosti. Zamérem je
uvolnit se a pobavit se, prozit spolu piijemné chvile bez hodnoceni vypravénych
vzpominek. K vyvolani vzpominek lze vyuZit riznych reminiscen¢nich pomtcek, témat

a kreativnich aktivit (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 23-24).

Reflektujici pfistup a expresivni pfistup jsou oznacovany za specialni formy
reminiscence, vyuzivajici psychoterapeutické techniky. Oba pfistupy smétuji k ziskdni

a dusevni rovnovahy a maji tedy pfimy dopad na dusSevni zdravi seniort. Narativni
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a informacni pfistup plni vyznamnou spolecenskou roli, smyslem je vyplnéni volného ¢asu
seniortt reminiscen¢nimi aktivitami a pfedavani zkuSenosti, s vyuzitim riznych forem
reminiscence (Janeckova, Vackova, 201, s. 30).

V nasledujici casti predstavim roli reminiscencniho pracovnika v pobytovych

zafizenich pro seniory.

2.3 Reminiscen¢ni pracovnik
Zakladnim ptedpokladem pro cilenou praci se vzpominkami V zatfizeni pro seniory

je role reminiscen¢niho pracovnika nebo reminiscen¢niho terapeuta. Je vhodné, aby pozici
zastaval specidlné¢ proSkoleny pracovnik, ktery je schopen vyuzivat teoretické znalosti
Z oblasti reminiscenc¢ni terapie pro aplikaci jednotlivych piistupti a reminiscenénich aktivit
do praxe. V jeho kompetenci by mélo byt planovani a organizovani reminiscencnich
aktivit, propojovani reminiscence s ostatnimi ¢innostmi a aktivitami v zafizeni, a nasledn¢
hodnoceni efektu prospéSnosti pro ucastniky reminiscencni terapie. Pii skupinové
reminiscenéni terapii plisobi reminiscen¢ni pracovnik jako privodce a facilitator skupiny,

podporuje skupinovou interakci a komunikaci (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 43).

Pro préci s reminiscencni terapii je také dtlezité osobni nastaveni reminiscen¢niho
pracovnika, jeho hodnoty a postoje, dovednosti a schopnosti. Patii sem dovednost
aktivniho naslouchéani, empaticky a nedirektivni pfistup, trpélivost, realisticky pohled,
respekt k individualité a jedine¢nosti kazdého i¢astnika reminiscence, zdjem o vzpominani
a minulost tc¢astnikti reminiscence, vnimavost a schopnost reagovat na projevené emoce,
dovednost pracovat se skupinou, asamoziejmé také schopnost reflexe vlastni prace
a pfijeti zpétné vazby od kolegii nebo ucastnikli reminiscence. DileZit4 je znalost zdsad
komunikace se seniory, ktera respektuje fyziologické zmény ve stafi a schopnosti

i¢astniktl reminiscenéni terapie (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 43-44).

Reminiscen¢ni terapie muze probihat v rizné podobé. Pii praci se seniory lze

vyuzivat nasledujici formy.

2.4 Formy reminiscen¢ni terapie
Zakladnimi formami jsou obecna a specifickd reminiscence, podle poc¢tu ucastniki

pak individualni a skupinova. Formy reminiscencni terapie se pii praci se seniory casto

vzajemné piekryvaji a doplituji.
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Obecna reminiscence je predem napldnovana aktivita, kterd ke stimulaci vzpominek
na dané téma vyuziva snadno dostupné reminiscenc¢ni pomucky.

Specificka reminiscence je formou vhodnou pro praci se vzpominkami seniorti s demenci,
S depresi nebo poruchami chovani. Ke stimulaci vzpominek na zadmérné zvolené téma
vyuziva osobni predméty seniord nebo predméty, které se vztahuji ke konkrétnim

Gicastnikam reminiscence (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 26).

2.4.1 Individudlni reminiscence
Individualni reminiscence ma podobu setkani reminiscen¢niho pracovnika s jednim

ucastnikem. Je vhodnd zejména pro osoby, kterym nevyhovuje setkdvani a vzpominédni
ve spolec¢nosti druhych lidi. Vyhodou je prostor pro individualni tempo vzpominajiciho
a dostatek casu pro spole¢né sdileni vzpominek a vyznamnych témat z jeho Zzivota.
Piinosem individualnich setkavani je budovani vztahu davéry mezi vzpominajicim
seniorem a naslouchajicim pracovnikem (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 26-28).
Individualni reminiscenci je vhodné integrovat do kazdodenni péce v zatizenich pro
seniory. Vzpominat I1ze kdykoliv béhem dne, pfi podavani stravy, pii oSetfovani, pfi
vychazkach, pii spolecnych rozhovorech pracovnika se seniorem. Pro individudlni
reminiscenci jsou vhodnou pomiickou alba, knihy Zivota, krabice s osobnimi pfedméty
seniora, kolaze a tabla na pokoji seniora. Je vSak tfeba pocitat se situacemi, na které by m¢l
byt pracovnik pfipraven a m¢l by umét zareagovat, a V pfipadé¢ potieby poskytnout
vzpominajicimu oporu a empaticky pfistup. Béhem vypravéni vzpominek mize dojit
k rekapitulaci zivota vzpominajiciho, provazenou nashromazdénymi a nezpracovanymi
emocemi. U seniort s demenci pak muze zcela neéekané néjaky podnét nebo piredmét
vyvolat negativni vzpominku na minulost a zpusobit zhorSeni psychického stavu

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 61-62).

2.4.2 SKkupinova reminiscence
Skupinova reminiscence muze byt zaméfena na ruzné reminiscencni Cinnosti.

Smyslem skupinové reminiscence je vytvaret podminky pro spolecné sdileni vzpominek
a zivotnich zkuSenosti, stimulovat a motivovat seniory k aktivité, ktera jim bude pfinaSet
radost do zivota. Pro seniora s demenci je ucast ve skupiné velmi piinosna, protoze
naplnuje zakladni lidskou potiebu socidlniho zaclenéni a podporuje vytvareni vztahi mezi

ucastniky. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 76-77).
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Pro seniory sdemenci se doporucuje se Vytvofit malou samostatnou skupinu,
slozenou s 2-4 ucastnikd, v idealnim piipad¢ vedenou dvéma reminiscen¢nimi pracovniky.
Je také treba zvazit ucast seniorti s poruchami chovani a hyperaktivitou, protoze jejich
jednani miize narusovat fungovani skupiny. Reminiscen¢ni aktivity by mély zohledinovat
moznosti jednotlivych tcastnikil i limity zptisobené demenci. Reminiscen¢ni skupina by se
m¢ela schazet Castéji nez jedenkrat tydn€, doporucovano je stejné misto i doba setkani. Pii
vybéru reminiscenc¢nich pomiicek je tfeba vychazet z individualni minulosti seniort, a je
vhodné, aby pomtcky stimulovaly co nejvice smysli. Pii reminiscenci je nutné sledovat
neverbalni komunikaci Gc¢astnikli a pfistup i komunikaci pfizpisobovat aktudlnimu stavu
I schopnostem. Pfinosem skupinové terapie mize byt zlepSeni nalady i aktivity, snizeni

neklidu, zlepseni komunikace (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 67-68).

Délka skupinové reminiscence se odviji od schopnosti klientd, optimalni je rozmezi
45-60 minut. Za idedlni dobu je povazovano dopoledne a odpoledne mezi druhou a tieti
hodinou. Vhodnym prostfedim pro reminiscencni setkavani je klidnd mistnost,
reminiscencni zadkouti nebo dobovymi pomtckami a ndbytkem vybaveny pokoj. VyZzaduje-
li to situace, je mozné sestavit zasedaci potadek, ktery podporuje bezproblémové
fungovani skupiny. Pribéh reminiscence by mél mit sva pravidla, zahajeny pfivitanim
a ukong&eny reflexi ucastniki skupiny (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 50-51). Zakladnim
ukolem reminiscencniho pracovnika je vytvafet prostfedi divéry a bezpeci, tak aby
ucastnici pocitili pozitivni zkusSenost spole¢ného setkdvani (Zgola, 1999, s. 176).
Skupinova reminiscence muze mit podobu formalni planované reminiscence nebo
spontanni reminiscence. Spontanni forma je otevienou aktivitou, ke které dochazi béhem
dne pfi béznych dennich ¢innostech. Do aktivity nebo diskuze se mohou zapojit nejen
klienti, ale také ostatni pracovnici, nav$tévy i rodinni pfisluSnici. Hlavnim tkolem
reminiscen¢niho pracovnika je podporovat zabavnou a ptatelskou atmosféru, motivovat
a citlivé povzbuzovat vSechny ucastniky k aktivité¢ a ke komunikaci, pfipadné poskytovat
podporu nebo pomoc. V praxi se obé formy skupinové reminiscence Casto prolinaji. Je
vhodné, aby byla podporovana a respektovana potieba vzpominani kdykoliv v prubéhu
dne, a reminiscencni terapie Se tak Stala kazdodenni soucasti bézné reality v péci o seniory
(Spatenkova, Bolomsk4, 2011, s. 28-29).

Zéakladem pro praci se vzpominkami a planovani reminiscenc¢nich aktivit je znalost

zivotniho ptib&éhu-biografie klientt.
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2.5 Biografie klienta

Pro reminiscencni terapii je biografie klienta cennym zdrojem informaci
0 vyznamn¢ dulezitych tématech jeho Zivota. Informace o Zivotnich traumatech mohou
pomoci piedchdzet nevédomému otevirani tézkych vzpominek.

U seniori sdemenci se casto vzpominky a pocity z minulosti promitaji
do soucasnosti a ovliviiuji jejich prozivani a jednani. Divodem zavedeni biografie klientt
do praxe instituci pecujicich o seniory je vytvofit uceleny obraz o zivoté klientl, ktery
pomaha pracovnikiim v ptimé péci pochopit klientovo chovani a citlivé reagovat na jeho
potieby a pocity (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 121).

Zakladni informace o klientovi lze ziskat formou rozhovoru s klientem a nasledné
je zanést do formulare zivotniho pfib¢hu klienta. Dal$i formou je pisemné vyjadieni klienta
na predem pfipraveny formulaf, u seniorti s demenci Casto ve spolupraci s rodinnymi
prislusniky. Pro praci se vzpominkami jsou vyuzivany informace o vzdélani, povolani,
rodin¢ klienta a dilezitych osobach vjeho zivoté, zalibach, koniccich, ritualech,
spiritualité, dovednostech, vyznamnych osobnich udalostech, zazitcich, traumatech,
pozitivnich i negativnich pocitech. Zivotni p¥ib&h klienta se doplituje o kazdou vyznamnou
nov¢ ziskanou informaci (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 122-124). Informace
od klienta a od rodinnych piislusnikti mohou byt mnohdy rozdilné, pti planovani aktivit
jsou urcujicimi vzdy informace od Kklienta (Zgola, 2003, s. 50).

Biografie klienta je velmi osobni zalezZitosti, proto by nakladani s informacemi mélo byt
chranéno vnitinimi predpisy instituce s vymezenim osob, které mohou informace vyuzivat.
Zivotni piibéh je vhodné doplnit diilezitymi fotografiemi nebo fotoalbem ze Zivota klienta

(Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 121-122).

Profesor E. Bohm ve svém psychobiografickém modelu péce o soby s demenci
zminuje tii stejné vyznamné okruhy biografie klientd. Individualni biografii, ktera je
tvofena zivotnimi piibéhy klientd, a stejné vyznamnou historickou a regionalni biografii
se spolecensko-kulturnim aspektem. V biografii lze cerpat naméty pro aktivizacni
programy, zaméfené na komunikaci nebo tvorbu biografické knihy. Dochazi tak
Kk propojeni biografie s metodou reminiscence. Piinosem prace s biografii je aktivizace
zachovanych schopnosti a komunika¢nich dovednosti, oziveni vzpominek a pozitivnich
emoci, redukce neklidu a beznad€je, potvrzeni identity clovéka s demenci, ovlivnéni

adaptace a zaclenéni klientt v instituci (Prochazkova, 2010, s. 14-15).
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Pro praci se vzpominkami klientt je vhodné u kazdého klienta sestavit Casovou osu,
ktera za¢inad rokem narozeni klienta a kon¢i soucasnosti. Na osu je tfeba zanést co nejvice
informaci historickych, politickych, kulturnich a také vyznamné mezniky z oblasti védy
i techniky. Informace je vhodné doplnit o zajimavosti zregionu, z mista narozeni
a bydlisté. Poslednim krokem je zaznamenat na osu vék a dulezité udaje z rodinného
a osobniho zivota. Sestaveni casové osy umoziuje pracovnikiim vyhodnotit vhodna témata
pro reminiscence i rizikové osobni a historické udalosti, které by mohly vyvolat negativni
reakci. Na vytvofeni ¢asové osy historickych udalosti se mohou podilet i ostatni pracovnici

a ucastnici reminiscencnich skupin (Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 69).

2.6 Reminiscen¢ni zdroje
Pro realizaci reminiscen¢nich aktivit je mozné vyuzivat rizné zdroje. K zakladnim

zdrojim patii lidské zdroje, reminiscencni témata a reminiscenc¢ni pomucky.

2.6.1 Lidské zdroje
Na reminiscencnich aktivitach se nepodileji pouze reminiscenéni pracovnici. Je

vhodné, aby byli do reminiscen¢nich aktivit zapojeni 1 ostatni pracovnici pobytového
zafizeni, pracujici v pfimé péci s klienty. VyuZit je mozné také dobrovolniky, studenty,
umélce, zastupce ruznych femesel. Spolupraci je vhodné navazat se zastupci riznych
instituci, knihoven, muzei i galerii. Ti vSichni mohou byt ndpomocni pifi realizacich
riznych reminiscen¢nich aktivit pro seniory. Dobrovolnici mohou byt privodci klienti pii
reminiscenc¢nich vychazkach a vyletech, mohou se aktivné podilet na tvorb& programu pro
reminiscencni setkavani, vyhledavat reminiscen¢ni pomucky, pomahat klientiim pii tvorbé
knihy vzpominek a vzpominkovych krabic (Spatenkova, Bolomska 2011, s. 38-41).

Velmi pifinosné je zapojit do reminiscencni terapie rodinu klienta. MlZe pomoci
sepsat zivotni pfib¢h klienta, ptinést fotografie, vyzdobit pokoj klienta piedméty z domova,
podilet se na reminiscencnich aktivitich, doprovéazet klienta na vylety a prochazky,
podporovat vzpominani, pfipravovat spolecné rodinna setkdni a oslavy. VSechny spolecné
aktivity upeviuji vzajemny vztah a uctu ke starnouci generaci (Janeckova, Vackova, 2010,
s. 113).

Stimulaénimi prvky pro praci se vzpominkami jsou peclivé vybrana témata

a reminiscencni pomiicky.
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2.6.2 Reminiscen¢ni témata
Kazdy ¢lovék vzpomina rad na urcitd obdobi svého zivota, proto je nutné pracovat

s takovymi tématy, kterd povzbuzuji zajem a maji pozitivni dopad na psychiku ucastnikl
reminiscencni terapie. Pii vybéru témat je nutné vychazet z biografie jednotlivych klientt
nebo slozeni reminiscen¢ni skupiny (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 188).
Vhodnéjsi je pracovat s tématy, které si zvolili sami Gcastnici skupiny. Reminiscen¢nim
tématem muze byt vzpominani na détstvi, prarodi¢e, rodinu, kamarady, détské zazitky,
hracky, détské Casopisy a knizky, pisnicky, hry, rostarny, Skolu, vzpominky na ucitele,
Skolni pomtcky, cestu do Skoly, Skolni budovu a vybaveni tfidy, tresty, odmény, oblibené
predméty. Vzpominat lze také na dobovou moédu, obleCeni a obuv, svateéni Saty, prvni
lasky, manzelstvi, domov, vybaveni domdcnosti a domaci ¢innosti, zivot ve mésté
a na vesnici, nakupovani, vafeni a peceni, oblibené recepty. Pro nékteré¢ klienty muze byt
pfijemnéjsi vzpominat na svoje zaméstnani, povoldni, traveni volného Casu, kulturni Zivot,
tane¢ni zabavy, plesy, cestovani, sportovani, dopravni prostiedky (Spatenkova, Bolomska,

2011, s. 58-59).

Inspiraci pro planovani reminiscen¢ni témat mohou byt rocni obdobi, svatky, ¢eské
tradice i historické udalosti. Vhodné poloZzené otazky motivuji vzpominani, orientaci
a spole¢nou komunikaci. Témata doplnéna tematickymi pomuckami v riznych formach,
zam&fenych na smyslovou stimulaci, jsou vybornou kombinaci pro snadngjsi stimulaci

vzpominek. (CingroSova, Dvotékova, 2014, s. 12)

2.6.3 Reminiscen¢ni pomicky
Ucelem reminiscenc¢nich pomiicek je stimulovat vzpominky na riiznd obdobi

a ¢innosti v minulosti. Pfi vybéru pomiicek je vhodné vychdzet z religiozniho zaméteni
klientdi, povolani, mista bydlist¢ a samoziejmé i historického kontextu doby. Podnétem pro
vybér dobovych pomiicek mohou byt 1 vySe zminéna témata (Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007, s. 187). U seniorti s demenci je vSak nutné také pocitat se situacemi, kdy
klient nebude na reminiscen¢ni pomicku reagovat. Proto je pro osoby s demenci vhodnéjsi
pouzivat takové pomucky, které pusobi na vice smyslid soucasné. Ke klientovi
pristupujeme individualn¢ a sledujeme reakce na dany podnét (Janeckova, Vackova, 2010,
s. 103- 104).

Pii vybéru pomicek je tfeba vyhodnotit moZnost spojitosti s tézkymi Zivotnimi
udalostmi. K vizualnim pomuickam patii nejcastéji fotografie, at’ uz osobni nebo ty, co

pfipominaji obdobi minulych casti. Dal§imi vhodnymi pomiickami jsou obrazky, kresby,
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pohledy, dobové Casopisy a noviny, diapozitivy, DVD zaznamy, filmy s oblibenymi herci,
dobové zaznamy udalosti z regiont, historicko-spolecenské dokumenty. Z auditivnich
pomiicek jsou vhodné nahravky zvukil, zaznamy mluveného slova, hudebni nahravky
s oblibenymi hudebnimi zanry a skladbami podle pfani tucastnikii reminiscence.
Vzpominky Ize evokovat také zndmymi a piijjemnymi vinémi a chutémi, i dotykovym

vnimanim predmétt (Spatenkova, Bolomsk4, 2011, s. 32-38).

Z predméta lze vytvorit tematické krabice, které se vazi k urCitému Casovému
obdobi, svatkiim, cinnostem v domacnosti, povoldnim a zalibam. Krabice mohou
obsahovat hracky, kuchynské potieby, obaly od potravin, dobové Casopisy, fotografie
herct, svaté obrazky. I zcela obycejny pfedmét mize vyvolat vzpominku a chut pod¢lit
se o ni sostatnimi. Z predméti je mozné vytvorit vystavu, z fotografii prezentaci do
pocitace (Mudrova, 2013, s. 20-21).

Jako specialni pomuicku je mozné pouzit reborn panenku s realistickou podobou
miminka, pro individualni i skupinovou reminiscenci. Panenka stimuluje vzpominky
na détstvi a obdobi péce o déti. Zakladnim predpokladem pro pouzivani panenky je znalost
zivotniho pifibéhu jednotlivych klientd, aby se pfedeslo negativnim reakcim. Pti vyuzivani
panenky pro reminiscencni ucely je tieba vysvétlit klientlim, ze se jednad pouze o panenku.
Panenku lze v pozdnim stadiu demence vyuzit jako prostiednika pro podporu komunikace
I k uvolnéni neklidného klienta (Fri¢ova, 2012, s. 18-19). Vzpominani je mozné doplnit

dobovymi zavinovackami, obleCenim pro miminka a hrackami.

Reminiscen¢ni terapie ma nejen pozitivni efekt, ale také sva uskali, kterd bych

chtéla kratce zminit.

2.7  Uskali reminiscen¢ni terapie
Reminiscenc¢ni terapie neni jednoznacné vhodna a piinosna pro vSechny seniory.

Pti vybéru seniori pro reminiscencéni terapii je tfeba zohlednit jejich potfebu vzpominat.
Nékteti seniofi nemaji o vzpominani zajem. Vzpominky jim pfipominaji bolestné ztraty,
se kterymi se nikdy nevyrovnali, nebo pocit neuspokojeni z prozitého zivota. Pro nekteré
seniory je zase piijemnéjSi v€novat se soucasnosti, nez se vracet do ptedchozich obdobi
svého Zivota. Vzpominani pro né neméa zadny zvlastni vyznam (Spatenkova, Bolomska,
2011, s. 17).

DalSim uskalim reminiscenc¢ni terapie je riziko rozpoutani konfliktu pti skupinové

reminiscenci, zptisobené obsahem vzpominek nebo nazorovym a ideologickym zaméfenim
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0sob ve skupin€. Smyslem skupinové reminiscence neni hledani pravdy ani moralni
hodnoceni zivota ucastniki skupiny. Vhodnym feSenim za strany reminiscencniho
pracovnika miize byt nabidnuti osobniho rozhovoru na dané téma mimo reminiscencni
skupinu (Janeckova, Vackova, 2010, s. 96-97).

V pribéhu reminiscence je také tieba pocitat se zkreslenymi a pomichanymi
vzpominkami ucastnikll reminiscenéni terapie, protoze ¢as i zménéné schopnosti seniora
mohou ovlivnit obsah ipodobu vzpominek. Reminiscenéni terapie neusmériuje,
nekritizuje ani neopravuje vzpominky tucéastnikt skupiny.

Komplikovanou situaci pii reminiscencni terapii je také spontanni odhaleni
bolestnych témat a prozitych osobnich traumat nékoho z ti¢astnikii. Pokud reminiscenéni
pracovnik zvladne vyhodnotit situaci a poskytnout oporu, je vhodné umoznit
vzpominajicimu podélit se o vzpominku S ostatnimi. Posledni problémovou situaci je
pritomnost uc¢astnika reminiscencni skupiny, ktery svym chovanim narusuje fungovani
skupiny. Vhodnym feSenim je pokusit se identifikovat pti¢inu takového jednani a najit
zpusob, jak klienta stimulovat a zapojit do reminiscenéni aktivity. V krajnim ptipadé je
mozné spolu s klientem najit jinou aktivitu, kterd by klientovi vice vyhovovala a pfinasela

mu uspokojeni (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 60-62).

2.8 Shrnuti

Reminiscencni terapie je metodou prace se vzpominkami. Metodu lze uplatnit
u seniortl s demenci az do pozdniho stadia nemoci. Zakladnim pfedpokladem pro praci
se vzpominkami je vytvofeni biografie klienta, kterd poskytuje dileZité informace pro
planovani reminiscen¢nich aktivit a soucasné eliminuje vyvolani téZkych vzpominek
a zivotnich traumat. Pro praci se vzpominkami jsou vyuzivany cCtyfi odliSné pfiistupy,
s rozdilnymi cily a vyslednym efektem. Reminiscencni terapie mize probihat individualné
nebo v podobé formalni a neformalni skupinové reminiscence. Dalsi formou je
reminiscence obecna a specificka. Pro seniory s demenci je vhodné&jsi forma specificka. Ke
stimulaci vzpominek jsou vyuzivany reminiscencni pomucky a témata. Pfi reminiscencni
terapii je tifeba také pocitat s problémovymi situacemi a naucit se s nimi pracovat ve
prospéch ucastnikl reminiscence. Planovani, realizace a hodnoceni reminiscen¢nich aktivit
je v kompetenci specialné vyskoleného pracovnika, ale je vhodné do reminiscencnich

aktivit zapojit i ostatni pracovniky a dalsi osoby z prostiedi mimo instituci.
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3  Reminiscencni aktivity se seniory s demenci
V ptedchozi kapitole jsem popsala konkrétni formy reminiscencni terapie, ptiklady

témat a pomilicek pro reminiscencni terapii. V tieti kapitole piedstavim moZznosti
reminiscenc¢nich aktivit v praxi pobytovych zafizeni pro seniory s demenci. Pfi vybéru
jednotlivych aktivit je tieba vychazet se zajmu klienta, informaci z biografie, ze schopnosti
Klienta vytvaret reminiscencni dila a podilet se na aktivitach. Stejné tak je dulezité vnimat
piinos i pasivni Gcasti, ktera umoziuje Klientovi prozivat socialni za¢lenéni a hodnotu

Zivota.

3.1 Kniha zivotniho pribéhu

Kniha Zivota je struénym zaznamem prozitého zivota seniora. Nejcastéji obsahuje
zakladni informace o datu a mistu narozeni, dosazeném vzdélani, profesi a zaméstnani,
uzavieni manzelstvi a narozeni déti, prozitém zivoté s partnerem, zalibach, osobnich
zkuSenostech, nazorech a postojich. Kniha zivota mize zahrnovat i rodokmen s rodinnymi
vztahy a vyznamnymi udalostmi. Zalezi pouze na seniorovi, které informace a Zivotni
udaélosti je ochotny zvetejnit. Pokud klient potfebuje pomoc, je mozné, aby se na tvorbé
podilely dalsi osoby, rodina, dobrovolnik nebo pracovnik instituce. Pouziti ¢asové oSy pro
zivotni udalosti a paralelni osy s vyznamnymi historickymi udalostmi umoziuje zasadit
vzpominky do celkového kontextu. Pfi praci na knize dochazi k rekapitulaci klientova
Zivota a potvrzeni jeho hodnoty. Kniha zivota muze slouzit jako pomucka pro individualni

vzpominani, s &leny rodiny nebo pracovniky (Spatenkova, Bolomsk4, 2011, s. 86- 88).

Knihu mize vytvofit také rodinny piislusnik na zékladé rozhovord se seniorem,
s cilem vytvofit paméti starnouciho ¢lena rodiny. Kniha mize mit také podobu dopisii
adresovanych rodin€. Vhodné je doplnit knihu fotografiemi, kresbami, pohledy a dopisy,
kopiemi i originaly ufednich dokumenti nebo dalSich pro seniora vyznamnych dokladd.
Pokud se na tvorbé knihy Zivotniho ptibéhu podileji dalsi osoby nebo personal zafizeni,
stava se tvorba soucasti individualniho planu klienta (Janeckova, Vackova, 2010, s. 121-

122).

3.2 Khniha vzpominek

Dalsi reminiscencni aktivitou je tvorba knihy vzpominek. Muze byt individualnim
dilem samotného seniora, nebo vysledkem spolecné CcCinnosti ucastnikidi skupinové
reminiscence. Individualni kniha vzpominek muize byt vytvofena s cilem seniora obdarovat

své nejblizsi. Knihu lze vytvofit na vybrana témata nebo udélosti z minulosti, které maji
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pro vzpominajici vyznamnou hodnotu. Vzpominky lze doplnit ilustracemi, fotografiemi
a obrazky, nebo tfeba citaty a basnémi. Kniha vzpominek miize mit také podobu kroniky.
Pro zaznam vzpominek a piibéht klientti je vzdy nutny jejich souhlas. Pokud se podafi
vytvotit zajimavou knihu vzpominek, je mozné ji zvefejnit se souhlasem vSech, ktefi
se na tvorbé podileli. Zajimavé Gryvky z knihy je mozné umistit na internetové stranky,
odeslat do redakce ¢asopisu nebo vyvésit na nasténky (Spatenkova, Bolomsk4, 2011, s. 84-

86). S tvorbou mohou pomoci dal$i osoby, stejné jako v piipadé knihy zivotniho ptib&hu.

3.3 Vzpominkové krabice
Kreativni reminiscencni aktivitou jsou vzpominkové krabice, bedny a kuftiky.

Vzpominkové krabice jsou osobnim archivem vzpominek seniora. Obsahuji rizné osobni
pfedméty, které pfipominaji vzpominky na vyznamné udalosti iobdobi Zivota.
Vzpominkovou krabici si miize vytvofit klient sdm nebo s pomoci rodiny, dobrovolnikd,
studenttl, vytvarnikd, aktivizacnich pracovnikl nebo pecovateli. Spole¢na tvorba upeviiuje
a posiluje mezilidské a mezigeneracni vztahy. Podkladem pro praci na vzpominkové
krabici je znalost zivotniho pfib&éhu klienta, vypravéni je sepsano a vlozeno do Kkrabice
a doplnéno osobnimi piredmeéty klienta. Necastéji se jedna o staré dokumenty, fotografie,
dopisy, pohledy, casti dobovych odévi, kosmetické potieby, dobové mddni dopliky,
dekorativni pfedméty, pracovni nastroje, pfirodniny, nabozenské predméty. Stejnou funkci
mohou plnit kolaze, tematické vystavky a vzpominkové koutky na pokoji klienta.
Vzpominkové krabice mohou slouzit pouze pro osobni potfebu seniora nebo pro stimulaci
a spole¢né sdileni vzpominek ve skupin€ s ostatnimi klienty. Se souhlasem klientl
se krabice vzpominek mohou pouzit pro usporadani vystav a besed s vefejnosti. Pro
seniora s demenci ma vzpominkova krabice stejny vyznam jako kniha zivotniho pfib&hu.
Udrzuje jeho identitu a potvrzuje vyznam jeho Zivotni cesty (Janeckova, Vackova, 2010,
s. 123-128).

3.4  DalSi reminiscen¢ni aktivity
Existuje fada dalSich aktivit vhodnych pro seniory s demenci, které lze propojit

s reminiscencni terapii. Konkrétni podobu aktivity je vhodné uzplsobit zachovanym

schopnostem klienta s demenci.

3.4.1 Hudba a tanec
Hudba i tanec jsou vhodnymi prostiedky pro stimulaci vzpominek na détstvi

a mladi seniora. DlleZitym aspektem k vyuZivani hudby v reminiscencni terapii je znalost

27



hudebniho zaméfeni klienta a vyznamu hudby v jeho Zzivoté. Zpé&v oblibenych pisni
a poslech dobovych nahravek a skladeb vybranych zanrt, umoznuje klientovi znovu
prozivat pfijemné emoce spojené se vzpominkami. | samotné vypravéni o hudbé a tanci
muze byt tématem reminiscenénich setkani. Pokud reminiscen¢ni pracovnik nebo nékdo
z klientd zvlada hru na néjaky hudebni néstroj, miize svym projevem potéSit ostatni. Pfi
zhorSeni verbalni komunikace seniora lze hudbu vyuzit K povzbuzeni neverbalni
komunikace nebo k relaxaci. Propojeni hudby s tancem evokuje vzpominky na dobu
taneCnich, plest a tane¢nich zabav. S klienty je mozné vytvofit vystavu na téma plesu,
zorganizovat tanecni aktivitu piimo v zafizeni, pfipravit tane¢ni odpoledne nebo ples
(Spatenkova, Bolomské, 2011, s. 96- 97). P¥inosem propojeni hudby s tancem je stimulace
pohybové aktivity a povzbuzeni schopnosti socialni interakce a prozivani emoci. Pokud je
to mozné, mohou se na hudebnich nebo tanecnich aktivitach podilet jiné organizace, déti

a studenti (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 35- 36).

3.4.2 Reminiscenéni vylety a vychazky
Vychazky a vylety jsou moznosti jak zménit prostfedi a podivat se mista, ktera

stimuluji vzpominky na urc¢itd obdobi Zivota. Cilem muze byt rodist¢ klienta, Skola,
staroZitnictvi, tematické vystavy, muzea, ptirodni skanzeny. Vylet lze také zorganizovat na
mista, ktera stimuluji vzpominky na historickd obdobi nebo zdjmy seniora. Vychazky
avylety je mozné spojit s fotografovanim mist a véci, ke kterym se vazou vyznamné
vzpominky seniora. Fotografovat je mozné také portréty osoby pfi riznych cinnostech.
Fotografie mohou slouzit k vyzdobé pokoje, mistnosti v instituci nebo k usporadani

vystavy (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 90- 98).

3.4.3 Vypravéni, ¢teni pribéhu, recitace

Vypravéni zajimavych piib&éhi seniort je zakladem reminiscenéni terapie. Ptibéhy
je mozné nahrat a pouzit v ramci skupinové reminiscence. Vdéénymi tématy jsou rizné
tradice a legendy. Zdrojem pro pied¢itani mohou byt oblibené knihy klientt, autobiografie
riznych osobnosti, povésti, knihy nebo piibéhy z konkrétniho regionu. Cteni by mélo
respektovat schopnosti seniorti udrzet pozornost, vhodny ¢as pro délku aktivity je 20
minut. Béhem ¢teni nebo po jeho ukonceni je vhodné provést rekapitulaci textu, reflektovat
vzpominky a pocity posluchacli, podpofit diskuzi na dané téma knihy nebo piib&hu.
Aktivitu je mozné podle zajmu ucastnikli skupiny obohatit o recitaci poezie, ktera

stimuluje vzpominky i pamét’ (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 89-90).
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3.4.4 Vareni a peceni
Aktivita miize zahrnovat vzpominani na oblibena jidla z détstvi a mladi, vlastni

arodinné recepty, kucharské dovednosti. Také prohlizeni starych kuchaiek a casopist
s recepty, spolecna piiprava tradicnich pokrmi, navstévy pekdren a farmatskych trhu.
Kreativnim vysledkem spole¢ného vzpominani muze byt kuchafka s nejoblibenéj$imi
recepty. Spole¢né vafeni a peceni stimuluje zachované schopnosti klientli a smyslové
vnimani. Neni dulezita pfesnost obsahu receptu, ale zajem tGcastniki reminiscence. Pokud
je to vinstituci mozné, mohou klienti spole¢nymi silami s pomoci reminiscen¢niho
pracovnika pfipravit jednodussi pokrm, béabovku, Strudl nebo vanocni cukrovi

(Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 38).

3.4.5 Sledovani filmu
Ke vzpominani patii sledovani oblibenych filma, filmi pro pamétniky, historickych

a spolecenskych dokumenti. K podpofe vzpominek na minulost je mozné vyuzit retro
potady, archivni zaznamy K riznym udalostem. Vhodnou aktivitou je také promitani
diapozitivl, obrazku, i zdznamt z méstskych archivii. Pro vytvofeni dobové atmosféry kin
je mozné pouzit opravdové promitacky a kotoucovych filmut. Pfi vybéru filma a potradu je
tteba vychdzet z pfani klientfl, jejich oblibenych Zanri a hercii (Spatenkova, Bolomska,
2011, s. 35). Je také nutné zohlednit minulost, protoze nevhodné zvoleny pofad nebo film

muze vyvolat negativni vzpominky.

3.4.6 Smyslova aktivizace
Smyslovou aktivizaci u klienti s demenci je mozné odkryt zachované schopnosti,

povzbudit komunikaci a vybavovani slov, vzpominek a emoci (Wehner, Schwinghammer,
2013, s. 11). Vhodné je vyuzivat zndmé a piirozené viing. Cerstvé umletou kavu v mlynku,
vini Cerstvého peciva a kolacl, posekanou travu, byliny a kvétiny a jiné vonné esence.
Vzpominky na détstvi a mladi mohou stimulovat rizna jidla a napoje. Bila kava, vano¢ni
cukrovi, bramborové placky, kyselo, kola¢e a mnoho dalSich. Hmatové podnéty mohou
pfipominat pracovni aktivity a vzpominky na urcita obdobi. (Jane¢kova, Vackova, 2010,
s. 104- 105).

Prostfedim k vyvolavani vzpominek s pomoci smyslové stimulace mize byt dimyslné
vytvofend reminiscencni zahrada. Soucasti zahrady mohou byt rizna zakouti s dobovymi
pfedméty pfipominajicimi selskou zahradu nebo zatravnéné plochy pfipominajici louku

s luénimi kvéty. Stejné tak zahony s kvétinami a bylinkami oznac¢ené cedulkami s popisem,
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zeleninova a jahodova zahradka, zakouti s vinnou révou nebo rizemi doplnéné lavickami
k odpocinku (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 47-49).

U seniord ve stadiu t€zké demence, S vyraznym postizenim kognitivnich funkci bez
schopnosti verbalni komunikace, Ize pracovat se vzpominkami v kombinaci s metodou
bazalni stimulace. Ke stimulaci a uvolnéni klienta metoda vyuziva oblibené viné
toaletnich potieb, rizné pachy z minulosti, klientovy osobni nebo znamé predméty, zvuky
z minulosti, hudbu, zpév, vypravéni a &teni. Oralni stimulace vyuziva znamych
a oblibenych potravin a napoju klienta. Taktilné-hapticka stimulace pracuje s dotykem,
vkladanim osobnich pfedméti do rukou klienta. Metoda stimulace tak pracuje
se vzpominkami na bazalni urovni s cilem udrzet identitu a vnimani ¢lovéka s demenci

(Friedlova, 2007, s. 109-130).

Ptedstavené reminiscencni aktivity jsou aktivitami nejcastéji zminovanymi
v odborné literatute a aplikovanymi v praxi pobytovych zafizeni pro seniory. Samoziejmé
pii tvorbé reminiscenénich programi lze vyuzivat i dal$i kreativni aktivity, malovani
vzpominek, divadelni piedstaveni nebo tvorbu predmétt vztahujicich se k minulosti
(Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 93).

3.5 Shrnuti

Pti vybéru konkrétni reminiscencni aktivity je tfeba vychdzet ze zajmu klientd
ajejich zachovanych schopnosti. Na tvorbé knihy Zivotniho piibéhu, knihy vzpominek
a krabici vzpominek se mohou podilet nejen pracovnici instituce, ale také rodiny klientt,
studenti i dobrovolnici. Ostatni vySe zminéné aktivity je mozné vyuzivat i v pozdéjsich
fazich demence. Pfi vybéru je vhodné vychazet z zivotniho ptib¢hu klienta a pokusit se
ozivit vzpominky a stimulovat klientovu aktivitu. Neni dtlezité, jakym zptisobem se klient
do aktivity zapoji, dilezitéj$i je psychickd pohoda a radost z ¢innosti, pocit socialniho
zaClenéni a mezigeneraéni solidarity. V posledni fazi demence je vhodné propojit metodu

reminiscence s metodou bazalni stimulace.
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4 Vyzkumna ¢ast
4.1 VyzKumny pristup

Pro zpracovani vyzkumného cile jsem si zvolila kvalitativni vyzkum v designu
piipadové studie. Zdivodnit bych chtéla zakladni aspekty, které mée piivedly k vybéru této
strategie.  Kvalitativni  vyzkum umoziuje vyzkumnikovi vnimat jedine¢nost
a neopakovatelnost situaci, respektuje riiznorodost kontextudlnich souvislosti, snazi
se porozumét vyznamu a mechanismu jejich plsobeni. Vyzkumnik se svym piistupem
podili na vytvareni vyzkumné situace (Miovsky, 2006, s. 72-73).

Ptipadova studie je vyzkumnou strategii, kterd se podle Hendla (2005, s. 103)
»zaméfuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo ptipadi®. Cilem

CNT3

piipadové studie je ziskat data ,,od jednoho nebo nékolika malo jedinci“ K pochopeni
charakteristiky zkoumaného piipadu (Hendl, 2005, s. 104). Jednim z typt pfipadu je
studium organizaci a instituci s cilem zkoumani a hodnoceni rtznych procest (Hendl,
2005, s. 105). Pripadova evalua¢éni studie je zaméfena nejen na popis, ale také
na hodnoceni programti nebo intervenci z pohledu urcitych hodnotovych kritérii (Hendl,
2005, s. 110).

Cilem bakalai'ské prace v designu piipadové studie je popsat a zhodnotit vyuzivani
metody reminiscenéni terapie pii praci se seniory s demenci v domoveé se zvlaStnim
rezimem. Vyzkum mi umozni nahlédnout na zpisob prace s metodou reminiscencni terapie
a zachytit postoje pracovnikl a klientll k reminiscen¢ni terapii a reminiscencnim aktivitam.
Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity jako zpétnd vazba pro pracovniky vyuZivajici
reminiscencni terapii se seniory Sdemenci, 1 inspiraci pro rozSifeni moZnosti

reminiscenénich aktivit v domové se zvlastnim reZimem.

4.2  Vyzkumny problém a vyzkumné otazky
Pti stanoveni vyzkumného problému jsem vychézela ze studia odborné literatury

a dostupnych zdroji, které se zabyvaji metodou reminiscen¢ni terapie u seniorti s demenci,
ale také z vlastnich pracovnich zkusenosti se seniory s demenci a s metodou reminiscence
V pobytovych zafizenich. V teoretické casti prace jsem zminila doporuceni odbornikli
Z oblasti gerontologie a socialni prace, pro aplikaci metody reminiscenc¢ni terapie do praxe

kazdé¢ instituce poskytujici sluzby seniortim.

Pro vyzkum jsem si stanovila hlavni vyzkumnou otdzku:

Jak je metoda reminiscencni terapie vyuzivana v domové se zvldstnim rezimem?
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Na hlavni otazku navazuji vedlejsi otazky, které jsou zaméfeny na specifické okruhy,
upfesiujici informace o reminiscenéni terapii v praxi:

Jak jsou pro reminiscencni terapii ziskavany informace o klientech a jak se s nimi dale
pracuje?

Jak konkrétné probihd reminiscencni terapie v zarizeni?

Jak pracovnici ziskavaji informace pro praci s reminiscencni terapii?

Jak jsou reminiscencni aktivity vanimany pracovniky?

Jak na reminiscencni terapii reaguji klienti?

4.3 Techniky vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila kombinaci metod ziskavani kvalitativnich dat. Oteviené
zacastnéné pozorovani, polostrukturované interview, neformalni rozhovory a studium
dokumentd. V nasledujici ¢asti predstavim specifika jednotlivych metod a zdivodnim

jejich vybér.

Zacastnéné pozorovani je formou, kdy se vyzkumnik pohybuje ptimo v blizkosti
zkoumaného jevu a situaci. Tato forma usnadnuje vyzkumnikovi 1épe pochopit a popsat
zkoumany jev, ziskat mnozstvi souvisejicich informaci a detailli, zapojovat se do interakci
s t¢astniky vyzkumu. Pro zGastnéné pozorovani jsou dulezité komunikacni a socilni
dovednosti pozorovatele, vysoky narok je kladen na schopnost nadhledu a nezavislosti.
Nevyhodou je, Ze svymi zasahy muze vyzkumnik ovliviiovat realitu situaci. Oteviené
zGCastnéné pozorovani je z etického hlediska korektni formou metody zucastnéného
pozorovani. Ugastnici vyzkumu jsou informovani 0 jeho Gdelu a K vyzkumu udéluji
souhlas. Tento otevieny pfistup muize ovliviiovat vzajemné vztahy, divéru a vstficnost
ucastnikd vyzkumu. Nevyhodou ovSem je, Ze si Ui€astnici uvédomuyji fakt, Ze jsou objektem
pozorovani, a to mize ovlivnit jejich jednani. (Miovsky, 2006, s. 152-154). Tento typ

pozorovani jsem zvolila zamérné z vySe uvedenych diivodu.

Interview je moderovany rozhovor, Sjednou nebo maximalné tfemi osobami,
provadény za Ucelem vyzkumné studie. Soucasti interview je vzdy také pozorovani,
zamé&fené na respondenta i na vyzkumnika. Vyzkumnik by mél béhem interview vyuzivat
reflexi vlastnich pociti a reakci. Vztah a duvéra mezi vyzkumnikem a dotazovanym
ovliviluje mnozstvi i obsah ziskanych dat (Miovsky, 2006, s. 156). Formu

polostrukturovaného interview jsem zvolila z nasledujicich duvodu.
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Polostrukturované interview ma definované jadro interview se zakladnimi tématy

a vyzkumnymi otazkami (Miovsky, 2006, s. 160).

Otazky pro pracovniky smétovaly k néasledujicim tématim:

Biografie Kklienti

Jakym zpusobem ziskdvate pro reminiscencni terapii informace o klientech?
Jak informace vyuzivate pro reminiscencni terapii?

Jaky vyznam pro vas maji ziskané informace?

Realizace reminiscen¢ni terapie

Jak konkrétné probiha reminiscencni terapie v zarizeni?
Jakou podobu ma reminiscence s klientem?

Kde reminiscencni terapie probiha?

Jakym zpusobem je vedena reminiscencni terapie?

Kdo se na reminiscencni terapii podili?

Kdo se ucastni reminiscencnich aktivit?

Jak jsou vyuzivany reminiscencni témata a pomiicky?

Informace pro reminiscencni terapii
Jak a kde ziskavate informace pro prdci s reminiscencni terapii?

Jak informace vyuZivate v reminiscencni terapii?

Piinos reminiscenc¢ni terapie
Jak je vds ovliviiuje prace se vzpominkami klientii?

V ¢em vidite prinos reminiscencni terapie pro klienty?

Otazky pro klienty:
Vzpomindte rada na to, co bylo drive?
Co se vam na vzpominani tady v domoveé libi?

Na co nejradeji vzpominate?

Vyhodou polostrukturovaného interview je moznost pouzit béhem interview
dopliujici otazky, upravovat potradi otazek, otdzky rozvijet podle potieby tématu, ovérovat
odpovédi respondentti. Ziskame tak vice informaci, sahajicich ¢asto vice do hloubky
zkoumaného piipadu. (Miovsky, 2006, s. 160). Dal§i mozZnosti ziskavani dat jsou

neformalni rozhovory.
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Neformalni rozhovor je tvofen spontdnnimi otazkami, které vznikaji v pribéhu
n¢jaké interakce. Béhem pozorovani si tak dotazovany nemusi byt védom, ze se jedna
0 sbér dat. Dobfe zvolené otazky mohou poskytnout fadu kvalitnich informaci o prostredi
nebo konkrétni situaci (Hendl, 2005, s. 175).

Pti prvnim vstupu do terénu i v prubéhu vyzkumu jsem ziskala fadu vyzkumnych dat
Z neformalnich rozhovort, které nebyly planované a probihaly v pribéhu béznych interakci

V zarizeni.

Pozorovani 1 rozhovory mi u nékterych klienti obcas komplikovaly poruchy
kratkodobé paméti. Proto jsem se snazila vzdy pfipomenout ditvody své ucasti i kladenych
otazek a ziskat tak souhlas klienta. Vzhledem k obsahu ziskavanych dat se domnivam, ze

timto nedochazelo k neetickému pfistupu ani poskozeni klienta.

Studium dokumenti dopliuje metody ziskavani dat pozorovanim a rozhovory.
Jedna se o dokumenty rtizného puivodu a ucelu, které nebyly vytvoreny vyzkumnikem.
(Hendl, 2005, s. 204). Béhem vyzkumného Setieni mi bylo umoznéno nahlédnout do

dokumentil v organizaci, vztahujicich se k problematice vyzkumu.

4.4  Prostredi vyzkumu
Pro vyzkum jsem si zvolila prostiedi domova se zvlastnim rezimem, pftispévkové

organizace SENIOR centra v Blansku. Pfi vybéru zafizeni jsem vychazela z poslani
organizace a filosofie poskytovanych sluzeb, cili arealizace specializovanych metod
pfi praci se seniory pro vytvareni kvalitni individualné poskytované sluzby. Zatizeni je
drzitelem tady certifikatli, potvrzujicich vysokou uroven poskytovanych sluzeb. Domov se
zvlastnim reZimem je nositelem odborné poskytované péce s udélenym certifikatem Vazka
od Ceské alzheimerovské spole¢nosti. Reminiscenéni terapie je V zafizeni soudasti
socialné-terapeutickych ¢innosti, v praxi je aplikovana vzdélanymi pracovniky pro oblast
prace se seniory se specifickymi potfebami. Domov se zvlaStnim rezimem je tvofen tfemi
oddélenimi s celkovym poctem 74 klientd. Behem vyzkumného Setfeni jsem méla moZnost
nahlédnout do spolecnych prostor vSech oddéleni a ucastnit se spole¢nych socialné-
terapeutickych aktivit. Pfevaznou ¢ast vyzkumu jsem realizovala na jednom oddéleni
domova se zvlaStnim rezimem. Volba vychdzela zrespektovani specifik piistupu
ke klientim s demenci a snahy zapojit se do bézné reality prostiedi. Prakticky jsem
se pohybovala v roli druhého pomocného aktivizaéniho pracovnika, ktera mi umoznila

vybornou pozici pro aplikaci vyzkumné strategie.
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4.5 Vyzkumny vzorek

Utastniky vyzkumu jsem zvolila prostiednictvim prostého zamérného vybéru.
Miovsky oznacuje metodu prostého zamérného vybeéru za postup, ktery pii vybéru
vhodnych ucastnikli vychazi z urcitého kritéria nebo souboru kritérii podstatnych pro ucel
vyzkumu, a se souhlasem oslovenych ti¢astnikli. Metoda je vhodna u mensiho vybérového
souboru, zohlediujici dostupnost osob zakladniho souboru (Miovsky, 2006, s. 136).
Kritériem vybéru tucastniki vyzkumu byl vztah K reminiscenéni terapii. Jednu ¢ast
vyzkumného vzorku tvofi ucastnici reminiscencni terapie v zafizeni, klienti domova
se zvlastnim rezimem. Druhou ¢ast pracovnici, podilejici se na planovani a realizaci
reminiscencnich aktivit. Dulezitym etickym aspektem pii vybéru ucastnikd byl souhlas

klientd 1 pracovnikl s vyzkumem, dobrovolnost i moznost odmitnout odpovéd'.

Pii vybéru respondenti pro polostrukturované interview jsem vychazela
ze zachovanych schopnosti klienti verbalné komunikovat a porozumét kladenym otazkam.
Vybér klienth probéhl na zakladé doporuceni pracovnice useku socidlni péce. Vybér
respondentll jsem neomezovala vékem ani typem onemocnéni zptisobujiciho demenci.
Polostrukturované interview bylo uskute¢néno s nasledujicimi osobami:

3 klientky seniorky se syndromem demence, se zachovanou schopnosti verbalni
komunikace,
3 pracovnice aktivizacniho Gseku.

Informace od 2 pracovnic v piimé péci jsem ziskala v pribéhu neformalnich rozhovort.

Z etickych divodi ochrany ucastnikll vyzkumu jsem se zavazala, ze nebudu uZzivat
zadnou bliz§i specifikaci ani jména Ucastniki. Klienty budu oznacovat K1, K2, K3,

pracovniky P1, P2, P3, P4, P5.

4.6 Pribéh vyzkumu a fixace dat
Vyzkum byl realizovan v roce 2014. Pred vstupem do terénu jsem se vénovala

studiu odborné literatury, odbornych ¢asopist, internetovych stranek k dané problematice
vyzkumu a prostiedi vyzkumu domova se zvlastnim rezimem SENIOR centra v Blansku.
Béhem prvniho vstupu do terénu jsem se seznamila s prostiedim a ziskala jsem b&hem
neformdlniho rozhovoru fadu informaci, které mi poskytly zikladni pohled na
problematiku reminiscen¢ni terapie v zafizeni. Tyto informace jsem pak mohla nasledné

rozvinout a doplnit pomoci dalSich vyzkumnych technik.
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Obcasné dochdzeni do terénu by mi neumoznilo navazat s klienty vztah a vytvofit
atmosféru duvéry a pocitu bezpe¢i. Proto jsem zvolila sbér dat behem tydenniho
vyzkumného Setfeni. Pozorovani jsem pojala za primarni zpasob ziskavani dat. UmoZnilo
mi sledovat klienty i pracovniky v béznych interakcich s ostatnimi klienty, v prab¢hu dne
pfi béznych ¢innostech a pfi aktivizacnich programech. Zdmérem nebylo jen pozorovani
a vyhodnocovéani reminiscen¢nich aktivit, ale zjiStovani jak se reminiscencni terapie
prolind do kazdodenni reality domova se zvlastnim rezimem. Klienti 1 pracovnici byli
0 vyzkumu informovani a souhlasili s pozorovanim. N¢&kteii pracovnici a Klienti mi
umoznili ziskat data formou interview. Data ziskana v pribéhu vyzkumu bylo nutné

zaznamenat k naslednému zpracovani.

K fixaci dat ziskanych pozorovanim a neformalnimi rozhovory jsem pouzila
pisemnou formu deniku. Denik slouzi k terénnim zdznamiim popisnych dat o prostiedi,
prubé¢hu aktivit, cinnostech ucastnikli vyzkumu, vcetné¢ reflektujicich poznamek
vyzkumnika K zaznamu dat 1ze vyuzivat zkratek a symbolia (Hendl, 2005, s. 197).

V pribéhu pozorovani jsem si zaznamendvala zjiSténé informace o prostiedi
domova se zvlastnim rezimem, pribéh realizovanych aktivit, verbalni a neverbalni reakce
klientd na reminiscence, zdjem o reminiscenéni témata a aktivity, skupinové interakce,
rusivé elementy, emoc¢ni reakce na vzpominani, vlastni reakce 1 ndpady, informace ziskané
z neformalnich rozhovort s klienty i pracovniky béhem pozorovéani. V pribéhu skupinové
aktivity jsem se snazila nerus$it dislednym zapisovanim dat, vyuzivala jsem zaznam
zachytnych bodd, které jsem po ukonceni aktivity rozvedla. Po ukonceni pozorovani jsem

podékovala za spolupraci a pfijemné straveny cas.

Polostrukurované interview jsem puvodné chtéla zaznamenavat na diktafon, ale
po dohodé€ s pracovniky a klienty jsem zvolila pisemnou formu Vv podobé zaznamového
archu, kterd respondentiim vice vyhovovala.

Zaznamovy arch miiZze mit riznou pifedem pfipravenou strukturu zohlednujici potieby
vyzkumu, slozenou z tematickych okruhli, planovanych otdzek a oblasti pozorovani
(Miovsky, 2006, s. 199). Pied planovanym interview jsem si pfipravila zdznamovy arch
pro pracovniky a zvlast pro klienty, podle konkrétnich témat a otazek. Pfi zaznamu
odpovédi jsem pouzivala zkratky, snazila jsem zapsat co nejvice ziskanych informaci,
nekteré informace jsem potfebovala V pribéhu rozhovoru zopakovat a upfesnit.

Do zaznamového archu jsem si zaznamenavala i informace, které se vazaly k tématu, ale
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V pfipravé jsem je opomenula. Soucasti zdznamu byl také zdznam pozorovanych reakci
a vlastnich komentait.

Rozhovory s pracovniky probihaly V jejich pracovnim prostiedi, po piedchozi
dohodé na klidném neruSeném misté, v ¢asovém rozmezi 30-45 minut. Pisemny zaznam
dat vyzadoval vétsi Casovy prostor. Rozhovory byly vedeny s jednim nebo maximalné
ttemi pracovniky souCasné, byly zaméfeny na oblast prace s biografii klientd,
reminiscen¢ni terapii v praxi a vnimany piinos pro pracovniky i klienty V tvodni fazi jsem
si ovéfila Gstni souhlas respondenti s vyzkumem, pokusila jsem se navodit klidnou
ptatelskou atmosféru pro vzéjemnou komunikaci. Pracovnikiim jsem pokladala oteviené
a dopliuji otazky s ovéfenim odpovédi.

Rozhovory sKklienty byly realizovany Vv Klidném neruseném zakouti jidelny,
po vysvétleni Uicelu a s ustnim souhlasem klientd. Béhem rozhovorii jsem pouzivala vice
doplilyjicich otazek a povzbuzovala tak komunikaci, snazila jsem se pfizpasobit tempo
I slovni vyrazy, aby rozhovory mély formu ptatelské komunikace. Délku rozhovoru jsem
se snazila udrzet v rozsahu 15 minut, abych klienty ptili§ nezatéZzovala a udrzela pfirozeny
zdjem o komunikaci. Protoze jsem vice informaci ziskala od klientd béhem pozorovani
a Z neformalnich rozhovorti pfti aktivitaich i v pribéhu dne, rozhovory s planovanymi
otazkami byly zamétfeny na doplnéni informaci. Zaméfila jsem se na oblast vzpominani
a reminiscen¢nich témat a aktivit. Na zavér jsem vzdy podékovala za rozhovor a ocenila

spolupréci.

Ziskana data bylo tfeba technicky upravit, zredukovat, doplnit pozndmkami. Kazdy
den jsem nové pofizené¢ zdznamy z vyzkumu v deniku 1 zaznamovém archu procitala,
ptepisovala, tfidila a dopliiovala poznadmkami. Pribéznd prace s daty mi umoznila 1épe
urcit oblasti, které nezahrnuji dostatek ziskanych dat a které bych potiebovala upiesnit
a doplnit. K Gprave a piipravé dat k analyze jsem pouzila barevné oznacovani pasazi textu,
podle vztahu Kk vyzkumnym otazkam. Barveni textu umozfuje snadnéj$i orientaci

a urychluje analyzu (Miovsky, 2006, s. 211.).

Ke zpracovani dat jsem pouzila metodu kédovani. Vychazela jsem ze stanovenych
vyzkumnych otazek, na zdkladé kterych jsem se pokusila identifikovat jednotlivé kody
(klicova slova) a snazila jsem se data zatadit do kategorii. Vyslednd analyza dat smétuje
k vyjadieni odpovédi na stanovené vyzkumné otazky s ohledem na cil bakalaiské prace,

tak jak popisuje Miovsky (2006, s. 219-220).
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4.7  Analyza a interpretace ziskanych dat
4.7.1 Biografie klienti

Zakladnim zdrojem informaci o klientovi je pisemné zpracovany osobni piib¢h
klienta, ktery je ulozen v socialni dokumentaci klienta. Pred nastupem do domova
se zvlastnim rezimem je klient nebo jeho rodina pozadana o sepsani dulezitych informaci
ze zivota svysvétlenim, Ze jsou informace vyznamnym podkladem pro planovani
individualni sluzby. Podle pracovnikii je osobni piibéh klienta dulezitym zakladem
pro realizaci reminiscen¢ni terapie. Osobni piibéh umozni pracovnikim vytvofit si obraz
o0 zivote¢ klienta. Poskytuje naméty pro individualni pfistup a planovani sluzby, informace
pro vytvafeni aktivizacnich plani, ale také upozoriiuje na rizné ztraty a Zivotni traumata.
Od pracovnic v piimé pééi jsem se béhem neformalniho rozhovoru dozvédéla, co osobni

ptibeh obsahuje za informace a jak Ize informace vyuzivat.

., Nejcasteji jde o informace, kde se clovek narodil, kde bydlel a pracoval, co rad
délal, nebo jaké ma zdjmy, aby pracovnici védéli, co ho bude zajimat a také co v Zivoté
prozil “. P5

,, Informace jsou diilezité pro individudlni planovani, aby pracovnici védeli o cem

s klienty mluvit, jak k nim pristupovat, protoze to pomize, aby se tady Vv zarizeni citili
dobre*. P4

,Kdyz mdam o klientovi dostatek informaci z jeho minulosti, tak st#im muizu
pracovat. Cim je uklidnit, co je pro né prijemné, co by je mohlo zajimat a co miizu pouzit

pro spolecné vzpominani . P2

.,V osobnim pribéhu klienta jsou taky zapsané vazné udalosti 7 jeho Zivota. Nikdy
0 takovych vécech s klientem nemluvime, vyhybame se takovym tématium, ale vsichni

pracovnici o tom musi védet . P3

,JSOU tam ruzné informace, o minulosti a také o rodiné klienta. Je to dilezité,
abychom se nezeptali na néco, co by mu mohlo byt treba lito. Treba, Ze mu umrelo jedno
dite nebo Ze brzy zemrel manzel. A taky nam ty informace pomiiZou nového klienta lip

poznat a zjistit, jaky byl jeho Zivot . P1

Protoze vétSina klientd pfichazi do domova se zvlaStnim rezimem se sniZzenymi
schopnostmi a poruchami kognitivnich funkci, sepisuje ¢asto osobni piibéh klienta rodina

nebo nékdo z piibuznych. Pracovnici v praxi zjistili, Ze je tfeba pocitat se zkreslenim
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a vénovat pozornost informacim od klienta a jeho reakcim. Nov¢ zjisténé informace
o minulosti klienta si pracovnici pfedavaji ustné ipisemné. V neformalnim rozhovoru

se pracovnice zminily o uskalich osobniho pfib&hu klienta, zpracovaného rodinou.

, Rodina nemusi veédet vsechny dulezité véci ze zZivota svého rodice nebo
pribuzného, a také ma na jeho Zivot jiny pohled a jinak vnima, co proZil. Neékdy
se domnivaji, ze treba mél néco rad a pracovnici pak zjisti, Ze to neni pro néj podstatné
a Ze situaci vnima jinak “. P4

,,Je to tak, Ze nekdy vidi pribuzni ten jejich Zivot lepsi, nez byl ve skutecnosti a pak

Jsou ty informace zkreslené . P1

. Kdyz se nékdo dozvi néjakou diilezitou informaci od klienta, ktera se tyka
minulosti a neni v osobnim pribéhu, tak se to zapise do individudlniho planu, do pldinu

aktivizace, aby tak pracovnik informoval ostatni. A informace se jesté preda i ustné*. P1

Vypracovani osobniho ptibéhu miize zkomplikovat situace, kdy klient neni schopen
verbalni komunikace a nema rodinu ani piibuzné, ktefi by mohli podat dostatek informaci.
V takovych piipadech se pracuje se zakladnimi zjisténymi informacemi a hledanim

moznosti, na co klient reaguje a co lze pro stimulaci vzpominek vyuZzit.

,,Nékdy neni mozné zjistit vSechny informace, klient nema rodinu nebo mu
0 vzdelani a bydlisti. Ale pokud je schopny komunikovat anebo se da vypozorovat néco
Z neverbdlni komunikace, o co mad zdjem, tak je mozZmné najit zpusob jak pracovat

S reminiscenci . P1

., Pokud uz klient neni schopny sdélit svoje prani, a neni mozné to zjistit od rodiny
nebo z osobniho pribéhu, tak musime vyzkouset, na co reaguje a vychazet z jeho reakci".

P3

Se souhlasem dvou klientek jsem mohla nahlédnout do jejich osobnich ptib&ht,

abych si vytvofila konkrétni obraz o zplisobu zpracovani informaci.

4.7.2 Realizace reminiscen¢ni terapie
Béhem vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze reminiscencni terapie probiha

vdomoveé podle sestaveného tydenniho harmonogramu, minimaln¢ jedenkrat tydné

ve formé skupinové a jedenkrat tydné ve forme individualni.
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Z vyjadreni aktivizacnich pracovnic se vyuziva individudlni terapie u klientd, kteti
potiebuji specificky piistup anebo si individudlni reminiscenci pieji. Pracovnici propojuji
verbalni metodu reminiscenéni terapie Sneverbalni. Vyuzivana je zejména forma
specifické reminiscenéni terapie. Pro stimulaci vzpominek jsou pouzivany fotografie

klientd a vzpominkové krabice S osobnimi predméty.

., Individualni reminiscencni terapii vyuzivame u klientii, kteri potrebuji klid a cas,
aby se mohli vyjadrit, anebo se neuvolni ve skupiné. Klienta pak navstévujeme na jeho

pokoji, povidame si, prohlizime fotografie nebo alba“. P1

., Nékteri klienti maji u sebe na pokoji vzpominkové krabice, které pripravila
rodina. V krabici jsou rizné predméty, fotky, obrdazky, drobnosti z dovolené, stary
pamatnicek, co je pro né dulezité. Prohlizime si je, davam je do ruky klienta. Také maji

nékteri klienti na pokojich ndasténky s fotografiemi anebo obrdzky podie prani klienta . P3

Na individudlni reminiscen¢ni terapii se podileji také pracovnici v piimé péci.
Nejen na podkladé sestavenych individualnich pland klientl, ale také za ucelem stravit
S klientem spoleény c¢as a podpofit jeho zajem vzpominat na minulost a pfijemné

vzpominky.

,,Na pokoji maji fotky a jiné svoje veci co si donesli zdomu a které pouzivame pro

vzpominadni. Soucasti planu je taky hodnoceni, jak klient na reminiscenci reaguje “. P4

Dalsi pracovnice se zminila, Ze si uvédomuje, jak jsou vzpominky pro nckteré

klienty dileZzité a Ze mnozi klienti vzpominaji opravdu radi.

,, Pokud je o vikendu moznost a klient ma zajem, prohlizime si spolu s klienty jejich

fotky a alba a spolecné si povidame*. P5

V pribéhu pozorovani jsem zaznamenala také formu nepldnované reminiscencni
terapie, pfi navstéveé aktivizacni pracovnice na pokoji klientky za ti¢elem nabidnuti denni
planované aktivity. Pfi polozeni otazky na obrazek v polici pfipominajici minulost
se rozvinulo kratké, ale ptirozené vypravéni o historii pfedmeétu. Jedna se o kratkou formu
reminiscencni terapie, kterou je mozné vyuzivat kdykoliv béhem dne. Forma pfipominajici

pratelské povidani stimuluje zachované kognitivni funkce a podporuje komunikaci.
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Skupinova reminiscence je podle aktivizacnich pracovnikli prevazné planovanou
aktivitou urCenou pro 6-8 ucastnikli, protoze je nutné zohlednit schopnosti klienti
a vyuzivat individualni pfistup. Jako maximalni hranici uvadi aktiviza¢ni pracovnice
skupinu deseti ucastniki. Hlavnim cilem skupinové reminiscencni terapie je integrace
ucastnikd ve skupiné¢ a podpora interakce ucCastnikii. Vyuzivan je vétSinou narativni
pfistup, respektovana je dobrovolnost a pravidlo nehodnotit obsah vypravéni Gcastniki.
Aktivizacni pracovnice pusobi ve skupiné v pozici facilitatora, usnadfiuje a povzbuzuje

komunikaci ve skupiné.

., Skupina je smisend, 1 S pasivnimi klienty, ale je tak podporovina integrace mezi
ostatni. Po zahdjeni je nékdy potieba oslovovat a nabizet slovo uplné kazdéemu klientovi.
Kdo nekomunikuje, zjistujeme reakci, jestli navdzal ocni kontakt. Nekdy je treba také

pouzivat jiné osloveni, jak je uvedeno v individualnim planu “. P1

., Nejvice se pouziva vypraveni, sdili se navzajem. Spojuje to lidi ve skupiné,
dopliuji se. Nevstupuji do témat, nikdy nehodnotim to, co rikaji, at uz hovori o cemkoliv,
jen se snazim doptat a taky umoznit, aby se zapojili vsichni. Kdyz dlouho mluvi jeden

klient, pokusim se oslovit i druhé, aby se necitili pasivni “. P1

V priabéhu vyzkumu jsem se setkala také s prvky informacniho pfistupu. Jednalo
se 0 kratké uryvky a vypravéni osobnich vzpominek v kontextu historie. Vnimala jsem
zdjem o moznost prezentace vlastnich vzpominek klientti. Urc¢ita obdobi klienty spojuje,
maji podobné vzpominky.

Béhem pozorovani jsem si vSimala, jak je interakce ve skupiné ovliviiovana
zvolenymi reminiscencnimi tématy. Aktivizacni pracovnice pii vybéru témat vychazi
z informaci 0 Klientech, ze zajmu klientd i zro¢nich obdobi a svatkd. Aktiviza¢ni
pracovnice se shodly, Ze nejoblibené&jsim obdobim za Zivota klientl je détstvi a mladi.

Shodu oblibenosti s vyse uvedenymi tématy jsem zaznamenala i u klientd
., Nejcastéji vypraveéji o detstvi, o skole, o mode, svatcich, Vanocich, Velikonocich,
Jjak chodili do kostela a jak se kitilo. To maji radi... . P2

., Mam rada détstvi, jaké to bylo doma a ve skole. Co jsme s kamarddy délali a taky
jak jsme nékdy zlobili. A jak jsme chodili do kostela tam, jak jsem bydlela, naposled jsem

tam byla jesté s manzelem a taky synem...". K1
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,,Ja taky vzpominam na détstvi, na nas dum a zahradu, tam to bylo pékne. A co

Jjsme tam vSechno delali. Taky jak jsem byla mlada a jaké to bylo. Jaké to bylo driv*. K2

Vzpominani dopliuji aktivizacni pracovnice rtiznymi pomtickami k vybranym
tématiim, které vzpominky stimuluji. Snahou je, aby bylo vyuzivdno vice smysli.
V zafizeni je také mnoho riznych dobovych predméti, vétsina z nich pochazi ze sbirky
na vybaveni reminiscen¢ni mistnosti. Jedna se o dekora¢ni predméty, hodiny, gramofonové

desky, sklo a porcelan.

, Kdyz se blizi treba Vanoce nebo Velikonoce, tak spolecné vzpomindme, jak to
u nich doma probihalo, klienty to bavi. Rikaji tieba, jaky méli doma stromecek, jak se
zdobil. A jaké to pak bylo o svdtcich, kdyz uz byli dospéli. Vzpomindni podporim néjakou

pomiickou, treba jarni kytkou, nebo vanocni ozdobou, obrazkem... . P1

Vsichni pracovnici se shodli, Ze neni zdmérem reminiscencni terapie otvirat
rizikova témata. N&ékdy jsou vSak klienti sami iniciatory debaty na rizikové téma. To co je

rizikovym tématem pro pracovnika, nemusi byt rizikové pro klienta.

., Neotvirame rizikova témata, jako je treba vilka. Klienti ale zacinaji téma valky
sami, ale zatim vzpominali na spojenectvi, jak se stavéli proti nemcum, jak jim Skodili, ale

neohrozili rodinu “. P1

4.7.3 Vliv vzpominek na naladu klienta
Vypréavéni ptijemnych vzpominek z minulosti ovliviiuje prozivani a spousti emoce.

Je vSak nutné pocitat 1 s vlivem soucasné ndlady na zdjem vzpominat. Béhem vypravéni
jedné klientky o své lasce ke konim jsem si vSimla vyrazné zmény nalady a projevi
radosti. Klientka se zaujetim popisovala, jak jezdila na koni, jak se o kon¢ starala a jak v té
dobé byla velmi Stastnd. Klientéiny vzpominky byly podnétem pro zrealizovani vyletu na
farmu s kofimi. Zménu nalady jsem identifikovala i v ptipadé vypravéni klienta o své
profesi. Se zaujetim popisoval, kde pracoval, co bylo naplni jeho prace a jak ho prace
bavila. Spolecna komunikace na vybrana témata a vzpominky klientl vytvorily velmi
pfijemnou atmosféru. Sama jsem si uvédomovala, jak mi situace pfipominaji obdobi mého
détstvi a povidani s babickou. V pribéhu vyzkumu jsem nezaznamenala negativni reakci
klientdh na vypravéni o minulosti. Vnimala jsem pouze nezdjem nékterych klienth

0 reminiscenci, ale v ptipad¢ onemocnéni demenci nelze presné zjisti pticinu.
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V néasledujici ¢asti popisi reminiscencni terapii v konkrétnich aktivitach, kterych

jsem se zucastnila.

4.7.4 Popis aktivity prohliZeni fotografii
Aktivita byla planovana se zamémym vybérem ucastniku reminiscence.

Aktivizani pracovnice vybrala pro malou skupinovou reminiscenci tfi klientky, které
se znaji z détstvi, astale je spojuje pratelsky vztah. Reminiscence probihala v klidném
prostiedi v prostorach ur¢enych pro smyslovou aktivizaci v pfijemné atmosféie pfi caji. Ke
stimulaci vzpominek byly pouzity osobni fotografie klientek, reminiscence probihala
formou vypravéni. Klientky si navzdjem ukazovaly fotografie, popisovaly je, vzpominaly
na dobu svého mladi a détstvi, dopliiovaly se a ptedavaly si slovo. V této fazi aktivity byly
Klientky aktivni, klidné bez znamek rozruseni. Komunikace probihala hlavné mezi
Klientkami. Aktiviza¢ni pracovnice podporovala interakci mezi klientkami a kladla pouze
doplnujici otazky. Reminiscenéni terapie méla podobu piijemného piatelského vypravéni.

Zména nastala, kdyz fotografie z détstvi vyvolala u jedné z klientek tézkou vzpominku.
Vypravéni zivotni piibéhu se postupné ptesunulo k odhaleni tézké zivotni udalosti
z détstvi. Zde uz do poptedi vystupoval reflektujici piistup. Informace byla odhalena
poprvé, v Zivotnim piib&hu klientky nebyl o udalosti zaznam. Sama jsem pocitila nejistotu
jak s informaci pfimo pracovat. Pomérné rychle zareagovaly dvé dalsi ucastnice a vyjadiily
podporu. Popisovanou udalost klientka zhodnotila bez projevu emoci a vyzdvihla pékné
zivotni obdobi, které po udalosti nésledovalo. Od ostatnich obdrzela vyjaddieni uznani.
Protoze se jednalo se o zcela novou informaci, aktiviza¢ni pracovnice ji po ukonceni

aktivity zaznamenala do aktiviza¢niho zaznamu klientky a ptedala pracovnikim.

4.7.5 Popis spontanni reminiscence
Béhem rlGznych aktivit v prubéhu dne jsem zaznamenala formu spontanni,

neplanované reminiscence. Tato forma je oznaovana za neformalni reminiscencni terapii.
Spontanni reminiscence byly vyvolany poloZenou otazkou na néjaké téma, s cilem
podpofit vzpominani a komunikaci.

Rano se aktivizacni pracovnice ptivitala s klienty, zeptala se na datum, zminila se o jménu,
které slavi svatek. Rozvinula se debata, klienti vzpominali, koho znali s takovym jménem
a postupné se pridavaly dal$i vzpominky. Zapojit se mohl kazdy, kdo chtél. Aktiviza¢ni
pracovnice oslovovala piitomné klienty a podporovala komunikaci. U klientd jsem
vypozorovala zajem, spontanni reminiscence byly pfirozené. Neékteti klienti se snazili

komunikovat i s ostatnimi, ¢ast klientd odpovidala pouze na vyzvani. Vice se zapojovaly
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klientky Zeny. Muzi potiebovali nabidnout slovo, ale o oblibeném tématu hovofili

se zaujetim.

4.7.6 Popis pred¢itani knihy a vypravéni
Predcitani bylo planovanou aktivitou. Béhem ucasti na aktivité jsem zaznamenala

prvky reminiscenéni terapie. Aktiviza¢ni pracovnice zamérné zvolila k pfed¢itani vesnicky
V pribéhu cteni aktivizacni pracovnice provedla s klienty spole¢nou reflexi ptecteného
useku knihy. Otazkami stimulovala ucastniky aktivity ke spole¢nému povidani k tématiim
Vv knize, jak to dfive bylo, jaké bylo postaveni zeny a muze, jak fungovala pomoc v rodin¢.
Do vypravéni se promitaly zkuSenosti i vzpominky z vlastniho zivota ucastnikii nebo
jinych 1idi z jejich okoli. Ugastnici sdélovali postoje, nazory a pochopeni. Obéas se sice
téma pfesunulo jinym smérem, ale aktivizacni pracovnice ponechala prostor pro sdéleni
vzpominky a vratila diskuzi zase k plivodnimu tématu a podpofe komunikace ve skuping.
Po ukonceni predc¢itani probehla volna diskuze na vzpominky z mladi, ucastnici si sami
volili téma. Aktiviza¢ni pracovnice podporovala diskuzi, snazila se poskytnout prostor
kazdému z Gcastnikli. N&kteti vypravéli o tom, co je bavilo, o dobé kdyz byli mladi, kde
prozili pékné obdobi svého Zivota. Ucastnici, kteii se nezapojovali, byli klidni

a poslouchali vypravéni.

4.7.7 Popis dalSich aktivit
Prvky reminiscencni terapie se objevovaly i v dalSich aktivitach, kterych jsem

se ucastnila. B&hem piipravy a pe€eni slaného peciva probihalo vypravéni o receptech.
Klienti vzpominali, jak se dfive vafilo, co se vafilo a peklo. Jedna ucastnice aktivity
vypravéla o své praci v kuchyni Spickového hotelu a ptipraveé Strudlu podle hotelové
receptury. Ve skupiné vladla pfijemna atmosféra s prostorem pro vsechny, kteti se chtéji
zapojit. Aktivita vyuziva stimulace vzpominek s pomoci viiné chuti a hmatu.

Vzpominky jsou V zafizeni stimulovany také pomoci hudby, pohybu i tance v ramci
taneCni terapie, kterd probiha jedenkrat tydné. Vyuzivany jsou také hudebni zdznamy
z ruznych ¢asovych obdobi a znamé melodie. Dal$imi aktivitami s prvky reminiscence jsou
odpoledne s filmem pro pamétniky a poslech hudby v kapli doplnény vykladem, kde

se klienti mohou pod¢lit o vzpominky i prozitky.
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4.7.8 Popis prostiedi pro reminiscenc¢ni terapii
Reminiscen¢éni terapii lze Vv domové se zvlastnim rezimem realizovat

V reminiscen¢ni mistnosti, kterd byla vytvofena nejen pro reminiscencni aktivity, ale také
pro vzpominani klienti o samoté. Klienti se béhem dne mohou V mistnosti zastavit
a prohlédnout si pfedméty nebo posedét v dobovém nabytku. Mistnost byla vybavena
v duchu 50. let dobovym nabytkem i dobovymi pfedméty, ziskanymi od vefejnosti
na zéklad¢ vyhlasené sbirky. Jedna se o zplsob, kdy se lidé z ven¢i mohou dobrovolné
podilet na rozvoji reminiscencni terapie v zatizeni pro seniory.

DalSimi misty pro stimulaci vzpominek jsou spoleCenské mistnosti a chodba
domova se zvlastnim rezimem, vyzdobend fotografiemi vyznamnych osobnosti, herct
a zpévakiu. K reminiscencni terapii je mozné vyuzivat také mistnost pro smyslovou
stimulaci. Prostfedi reminiscen¢ni mistnosti vyvolava nejen vzpominky na minulost, ale
také plsobi terapeuticky. Béhem pozorovani jsem zaznamenala pozitivni reakci neklidné
klientky pii navstévé reminiscencni mistnosti, projevujici se uvolnénim a zmirnénim

neklidu.

4.7.9 Informace o reminiscenéni terapii
Dvé aktivizaéni pracovnice absolvovaly kurz Prdce s minulosti s uvodem

do reminiscence, zaméfeny na populaci seniord a Kurz Terapeutické prdce se seniory
S vyuzitim kombinovanych technik ergoterapie. Informace si aktivizaéni pracovnice

rozsifuji s pomoci dalSich moZnosti.

., Mame literaturu k reminiscenci, knizky o aktivizaci, které zminuji moznosti vyuziti
reminiscence pri praci. Obracet se mizZeme také na vedouci a ziskdvat informace

na internetu. Informaci si predavame *. P2

Za idealni zplsob aplikace reminiscen¢ni terapie povazuji pracovnici spojeni

vzdélavani a zkuSenosti z praxe.

., Praxe hodné nauci, je dileZité pouzivat pozorovani a pristupy pak prizpisobit podle

schopnosti klienta . P3

Béhem pozorovani jsem opakované zaznamenala propojeni teorie a praxe
Vv individualnim pfistupu Vv reminiscencni terapii. Aktivizani pracovnice se velmi dobie
orientovaly v zajmech a potiebach klient, komunikaci pfizpisobovaly schopnostem

klientd. U neklidnych klientt jsem zaznamenala vyuziti prvka validacniho pfistupu, ktery
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nehodnoti a pfijima klienty s respektem K jejich projeviim. Nejen teoretické znalosti, ale
také osobnost aktivizacnich pracovnikli a pozitivni vztah ke klientim, jsou vyznamnym

prvkem pro realizaci reminiscenc¢ni terapie v domove se zvlastnim rezimem.

4.7.10 Prinos reminiscencni terapie
Pracovnice povazuji reminiscen¢ni terapii za pfinosnou jak pro klienty, tak pro

pracovniky. Shoduji se na nazoru, Ze reminiscencni terapie lidi sblizuje a vytvari vztah
divéry mezi pracovnikem a klientem. Reminiscen¢ni terapie umoziuje pracovnikiim Iépe
poznat klienty a jejich potieby, porozumét chovani klientd. Piinosem je také poznani

minulosti a historickych udalosti.

., Vzpominani pomaha vytvaret mezi nami blizsi vztah a duveru. A taky mé
vzpominani obohati o nové zkusenosti. Casto klienti vypravéji o historii, dozvim se nové
informace z minulosti o ruznych mistech a wuddlostech, které bych se asi jinak

nedozvedela“. P1

., Vzpominani mi pomiuize bliz poznat a pochopit klienta, vztah mezi ndami je pak jiny,
duvernejsi, kdyz o nem vic vim*. P2

., Vzpominky klientii jsou diileZité informace, pomuzou mi pochopit, co bych mohla

pro klienta udélat, jak s nim komunikovat, co ho miize zajimat “. P3

V pribehu vyzkumu jsem opakované identifikovala piijemnou komunikaci mezi

pracovniky a klienty, projevy divéry a ptatelstvi, pfijemnou atmosféru béhem aktivit.

Pti pozorovani aktivit jsem zjistila, Ze se nejvice zapojuji a emoce projevuji klienti,
kteti vzpominaji radi. Aktiviza¢ni pracovnice se shodly, Ze reminiscencni terapie neni
vhodna pro kazdého. Z neformélnich rozhovorii vyplynulo, Ze kazdy ¢lov€k ma jinou
potiebu vzpominat. Nékdo vzpomina na pé€kné vzpominky, jiny se zase zamétuje vice
na ztraty apak je pro n¢j vzpominani zdrojem stresu. Béhem rozhovoru se klientky
zminovaly, ze vzpominaji rady, povazuji vzpominani za pfijemnou aktivitu. Pfinosem

reminiscencni terapie je pro né spole¢né povidani a zajem ostatnich o jejich vzpominky.

,, Vzpomindam, jak to bylo driv, rada... Doma jsem si S manzelem taky povidala.
No treba jak jsem chodila do skoly... . K1

Kdyz vysvétluji klientkam sviij zajem, ze se mohu dozveédét zajimavé veéci a jejich

zkuSenosti, reaguji ismévem.

46



“«

LA vas to zajima? Tak to ja vam veknu...”. Klientka zafind vypravét, jak
porusovala jako dité zadkaz rodict a ptida se k ni druha klientka, kterd s ni chodila do skoly.

K3

Pracovnice si béhem reminiscen¢ni aktivit uvédomuji, Zze vypravéni o minulosti
a moznost podelit se o své vzpominky pifinasi klientiim pocit uziteCnosti. Piinos prace
se vzpominkami pracovnice spatiuji v udrzeni komunikacni schopnosti klient a zajmu

ve sdileni vzpominek, které umoziuji klientim uvédomovat si hodnotu svého zivota.
., Vzpomindni jim prindsi radost a taky pocit uzitecnosti . P

., Prinosem pro klienta je, Ze se zapoji a podéli se 0 své zkuSenosti, preda je dal

a tak zvysi pocit viastni hodnoty “. P1

Vzpominani je v domové se zvlad$tnim rezimem soucdsti kazdodenni péce
vriznych podobach. Pracovnice povazuji reminiscenéni terapii za pfirozenou
a smysluplnou aktivitu pfi praci se seniory s demenci. Aktiviza¢ni pracovnice projevuji
zajem o dalsi vzdélavani v oblasti reminiscencni terapie a moznosti rozsifeni dalSich
reminiscen¢nich aktivit. V prabéhu vyzkumu jsem neidentifikovala zadné problémy ani

uskali reminiscence, které by narusovaly realizaci reminiscencni terapie v zafizeni.
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4.8 Diskuze

Vyzkum byl zaméien na popis a zhodnoceni realizace metody reminiscencni terapie
v domove se zvlastnim rezimem SENIOR centra v Blansku. Zptsob prace se vzpominkami
ovlivituje fada faktor. Pozornost jsem vénovala n¢kolika vybranym oblastem, které mi
umoznily komplexné nahlédnout na realizaci metody. Zanalyzy dat vyplynulo,
ze zakladem pro praci sreminiscencni terapii je znalost biografie klientd, V pfipadé
domova se zvlaStnim reZimem je zmiflovan osobni piibéh klienti. Osobni pitibeh
pracovnici povazuji za dulezity zdroj informaci pro planovani reminiscencnich aktivit
a individualniho pfistupu, s ohledem na pozitivni i negativni informace ze zivota klientu.
Uskalim obsahu osobnich piib&hi klienth mohou byt nepfesné informace a jejich
nedostatek. Jednou z uvedenych pfi¢in je osobni pfibéh vypracovany jinou 0Sobou, ktera
odli$né vnima Zivotni udélosti svého ptibuzného. Dalsimi divody jsou absence rodinnych
prislusnikii a progrese onemocnéni. V praxi je vyuzivano pozorovani reakci klienta
k ziskani informaci a hledani zptsobu uplatnéni reminiscenéni terapie a reminiscenénich
aktivit. Vsechny nové ziskané informace se pisemné eviduji a jsou pfedany vSem
pracovnikiim v ptimé péci.

Reminiscencéni terapie je v domové se zvlaStnim rezimem zalozena
na dobrovolnosti Gc¢astnikt a respektu k individualité kazdého klienta, a probiha ve formé
zohlednujici potieby i kognitivni deficit klienti s demenci. Zaméfena je pievazné
na specifickou formu reminiscence, vyuzivajici fotografie a osobni pifedméty klientt
ke stimulaci pfijemnych vzpominek ze zivota. Individualni i skupinova forma propojuje
verbalni a neverbalni metody. Odhalena byla také forma neplanované kratkodobé
reminiscen¢ni terapie, zalozené na ptirozeném vypravéni klientd o minulosti, podpofené
stimulaci osobnim pfedmétem. Skupinova reminiscence se fidi pravidlem nehodnoticiho
pristupu, S podporou integrace Ucastniki do skupiny a vzajemni interakce mezi tcastniky.
Z doporuceni aktivizacnich pracovnikl vyplyva, Ze je vhodné pracovat s menSim poctem
ucastniki a s integraci i pasivnich klientt.

Témata pro reminiscence jsou planovana na zaklad€ informaci o klientech a pfanich
Klientd. Témata pro obecnou formu reminiscence vychazeji z udalosti bézného roku.
Nejcasteji jsou Klienty preferovana témata spadajici do obdobi détstvi a mladi. Zamérné
se nevyuziva rizikovych témat ani téZkych vzpominek klientll. Z pfistupi je nejvice
vyuZivan nehodnotici narativni pfistup, zaméfeny na vypravéni a sdileni vzpominek.

Identifikovany byly také prvky informacniho ptistupu s osobnimi vzpominkami na pozadi
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historickych udalosti a reflektujiciho pfistupu, ktery pracuje S hodnocenim osobniho
zivotniho ptib&hu.

Prostfedi domova se zvlastnim rezimem vyuziva pro stimulaci vzpominek rtzné
upravené a vybavené prostory, véetné chodby s fotografiemi a mistnosti pro smyslovou
stimulaci. Vybornym zamérem bylo zapojeni vefejnosti do sbirky dobovych pfedméti pro
vytvofeni reminiscenéni mistnosti. Mistnost je voln¢ pfistupnd, urenda ke stimulaci
vzpominek navstévnikl a K realizaci individualni a skupinové reminiscen¢ni terapie. Prvky
reminiscencni terapie jsem identifikovala pii pred¢itani ptibeht, vareni a peceni, tanecni
terapii, poslechu dobové hudby, sledovani filmi pro pamétniky a pfi organizovanych
vyletech. Reminiscence je v zafizeni soucasti individualnich pland klientd a na jejich
realizaci se podileji i pracovnici v ptimé péc¢i. O vikendech je reminiscence prostfedkem
pro spole¢né vypravéni a sdileni minulosti.

Pfinos reminiscenéni terapie je zminovan pracovniky V souvislosti s vytvarenim
osobngjsiho vztahu mezi pracovniky a klienty, poznanim minulosti klientt, historickych
udélosti, pochopenim specifickych potfeb a chovani klientti. Pfi praci s reminiscencni
terapii je zdiraziiovan aspekt individualniho zajmu klientd o vzpominani. Reminiscenéni
terapie je urcena pro klienty, ktefi z reminiscence profituji, vzpomindni je t&si a zazivaji
tak pocit vlastniho uspokojeni a uzitecnosti i ve vysokém véku. Klienti hodnoti pfinos
vzpominani v zajmu pracovnikill o jejich Zivot a minulost, moZnost podé€lit se o vzpominky
a vzpominat na zajimava obdobi.

Za 1dealni zpisob aplikace reminiscencni terapie povaZuji pracovnici propojeni
teoretickych znalosti a zkuSenosti z praxe. Osobnost a dovednosti aktiviza¢niho pracovnika
se promitaly do individudlniho ptistupu ke klientim a konkrétni podoby metody v praxi,
véetné ochoty rozvijet dalSi moZnosti vyuZivani reminiscencni terapie. Citlivy pfistup
pracovnic, vzdjemna divéra mezi klienty a pracovniky vytvéfely piijemnou pratelskou

atmosféru v prabehu aktivit.

Pti vybéru doporuceni pro praxi jsem vychazela z vysledkli pozorovani zajmu
areakci klienti pfi reminiscencnich aktivitach, aktivitach s prvky reminiscence
I kazdodenni reality v domové se zvlastnim rezimem. K rozsifeni informaci o klientech
bych doporucovala propojit osobni piibéh Kklienta s casovou osou. Systém osobnich
udélosti na podkladé historie by aktivizacnim pracovnikiim poskytl uceleny pohled
na zivotni obdobi klienti i moznosti pro hledani zajimavych témat pro reminiscencni

aktivity. Z konkrétnich reminiscen¢nich aktivit bych doporucila zatadit spole¢nou formu

49



tvorby knihy vzpominek, kterd by mohla byt kreativnim zptisobem ztvarnéni ptispévki
klienti. Stejnym zplsobem by bylo mozné sestavit také kuchatku s rodinnymi recepty
za spoluprace rodin klientt.

Pro individualni i skupinovou reminiscencni terapii by bylo pfinosné vytvofit
vzpominkové krabice podle konkrétnich casovych obdobi, tradic a svatkli, povolani
I konick klienti. Do tvorby vzpominkovych tradic by bylo vhodné zapojit rodinné
prislusniky, studenty, zastupce riznych instituci i ostatni pracovniky v zafizeni. Vhodnou
aktivitou by mohlo byt tane¢ni odpoledne v duchu riiznych ¢asovych obdobi i upotfadani

vystavy konkrétnich dobovych predméti.

Realizované vyzkumy reminiscenéni terapie u seniord i senioril s demenci byly
zaméfeny na sledovani vlivu metody na kvalitu zivota a socidlni integraci seniorl
Vv institucich, na vliv na kognitivni funkce 1 postoje pecovatelll. Vyzkum reminiscenéni
terapie v domové se zvlastnim rezimem SENIOR centra Blansko se vénoval vyhodnoceni
apopisu realizace metody v zatizeni. V porovnani s piedchozimi vyzkumy potvrzuje
pfinos realizace metody pro klienty i pro pracovniky. Metoda reminiscencni terapie
Vv domové se zvlastnim rezimem podporuje socidlni integraci seniorl, ovliviiuje vzajemné

vztahy mezi klienty a pracovniky.

Slabiny svého vyzkumu vnimam v rozsahu obsahu tématu reminiscenéni terapie,
které by bylo mozné zkoumat a rozpracovat v Sir$i souvislosti s jednotlivymi stadii
demence. Vychazela jsem zrozsahu bakalaiské prace a zaméfila jsem se na zakladni
charakteristiky metody reminiscencni terapie pii praci se seniory s demenci a jeji aplikaci
do kaZdodenni reality domova se zvlastnim reZimem. Pfi vybéru zkoumanych oblasti jsem
Cerpala z vlastni zkuSenosti. Puvodni zamér ziskat vice dat z rozhovort s klienty jsem
béhem vyzkumu piehodnotila, vice pozornosti jsem vénovala sbéru dat pozorovanim
reakci klientd. Porucha kratkodobé paméti u nékterych klientlh mi znesnadiovala vytvoteni
bliz§iho vztahu s klientem. Klient si nepamatoval nase pfedchozi setkani, kazdy den jsem
pro néj byla nové piichozim navstévnikem. Znac¢nou komplikaci jsem vnimala pfi
vyhodnocovani reakci u verbaln€ nekomunikujicich klientl s nevyraznou neverbalni
komunikaci. S reakci nebylo mozné identifikovat divody pasivity pfi reminiscencnich
aktivitach. Divod spatfuji v nedostateéné znalosti klientovych reakci, které bych ziskala
az v delSim casovém obdobi v kazdodenni spolupraci s klientem. Do terénu jsem

vstupovala surcitou pfedstavou prace s reminiscenci, ale v pribéhu vyzkumu jsem

50



objevila fadu vyznamnych souvislosti. Dal§i vyzkum by bylo mozné zaméfit
na reminiscenéni terapii u senior v tézkém stadiu demence S vyuzitim technik smyslové
a bazalni stimulace v kazdodenni péc¢i. Pozorovani by mohlo byt zaméfeno na sledovani
efektu reminiscencni terapie s dopadem na psychicky stav a neverbalni komunikaci seniort

s demenci.

Realizace reminiscencni terapie v domové se zvlaStnim rezimem je velmi citlivé
uzptsobena schopnostem klienti s demenci. Je zaméfena na vytvafeni podminek pro
spolecné sdileni vzpominek a piijemné vyuziti c¢asu seniord. Spontanni neformalni
reminiscence je integrovana do kazdodenni reality domova se zvlastnim rezimem, ktera
pusobi piirozen¢ a je pozitivné piijimana klienty. V prubéhu vyzkumu jsem zaznamenala,
ze efekt reminiscencni terapie se neodviji od poctu reminiscen¢nich aktivit, ale systému

prace s reminiscenci a citlivého profesionalniho ptistupu pracovnikd.
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S  Zavér

Cilem bakalatské prace bylo popsat a vyhodnotit realizaci metody reminiscencni
terapie ve vybraném pobytovém zafizeni pro seniory. Zameérn¢ jsem zvolila prostredi
pobytové sluzby domova se zvlastnim rezimem pro seniory s demenci SENIOR centra
Blansko. V teoretické Casti prace jsem predlozila zakladni informace o prostfedi domova
se zvlastnim rezimem, filozofii péce a specifika cilové skupiny uzivateld sluzby. Nasledné
jsem predstavila zakladni teoreticky ramec metody reminiscencni terapie. Zaméfila jsem se
na zakladni prvky reminiscen¢ni terapie, vyvoj reminiscencni terapie, praci s biografii
klient, vybér pfistupi 1 jednotlivych forem reminiscenéni terapie, zdroje pro
reminiscencni terapii a specifika reminiscen¢ni terapie u seniorti s demenci. Pozornost byla
vénovana i roli reminiscenniho terapeuta, pribéhu reminiscencni terapie a uskalim
reminiscence. Dale byly popsany moznosti konkrétnich reminiscen¢nich, které mohou byt
vyuzivany v prostfedi pobytovych sluzeb pro seniory.

Vyzkumna cast byla realizovana v designu pifipadové studie, s vyuzitim kombinace
kvalitativnim metod ziskavani dat, které mi umoznily svou navaznosti 1épe prozkoumat
realitu pfipadu a propojovat ziskané informace. Analyza dat mi umoZznila porozumeét
souvislostem piipadu a odhalila mi realitu prace s metodou reminiscencni terapie.
V pribéhu vyzkumu jsem si uvédomila dal$i moznosti zkoumani ptipadu, které by vsak
presahovaly oCekavany rozsah bakalarské prace. Domnivam se, ze ptivodné stanovany cil
se mi podafilo naplnit.

Vysledky vyzkumu umoziuji pochopit zakladni souvislosti realizace reminiscencni
metody Vv praxi pobytovych sluzeb pro seniory s demenci, mohou byt inspiraci pro
pobytové sluzby k zavedeni reminiscencni terapie do své praxe. Domovu se zvlaStnim
rezimem SENIOR centra Blansko poskytuji vysledky vyzkumu zpétnou vazbu k realizaci
metody pii praci a potvrzuji, Ze je metoda velmi dobfe integrovana do filosofie péce
a individualniho pfistupu k senioriim s demenci.

Tématu reminiscencni terapie v praxi pobytovych zafizeni se vénuji odborné
Casopisy Rezidencni péfe, Socialni sluzby 1 Socidlni prace/Socidlna praca. Socialni
prace/Socialna praca se tématu vénuje velmi okrajové. Zminovana je oblast aktivizace
seniorll v institucich a projekt k vyuzivani reminiscence v rodinach pecujicich o seniory
s demenci. Vzhledem k moZnostem zapojeni reminiscencni terapie do pfistupu k seniorim
Vv riznych formach socialnich sluzeb se domnivam, Ze o téma a zkusSenosti prace s metodou

bude stale vétsi zajem z fad pracovnikl v socialni praci,
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Velmi cennym piinosem je pro mne zkuSenost se ziskdvanim informaci v ramci
vyzkumného Setfeni formou kvalitativniho vyzkumu. Znalosti i dovednosti ziskané
Vv prib¢hu tvorby bakalarské prace mi umoznily ziskat fadu novych kompetenci, které

mohu vyuzit pfi své praci se seniory v pobytovém zatizeni.
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