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Anotace

Bakalatska prace je vénovana reminiscenci a jejimu vyuziti u seniord, zejména pak
ve zdravotnickych zafizenich, konkrétné v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Cilem této
prace je zjistit vyuziti reminiscencni terapie, upfednostinované formy a jeji pfinos pro
seniory v 1écebné dlouhodobé nemocnych v kraji Vyso€ina. Zjisténi bude na zakladé
zaveérecného polostrukturovaného rozhovoru s ucastniky terapie.

Teoreticka Cast je primarné zaméfena na seniory, periodizaci staii a zmény ve
vnimani. Druha kapitola je vénovana reminiscenci. V zavéru teoretické Casti jsou
popsany jiné aktivizacni techniky vhodné pro seniory.

Prakticka ¢ast zahrnuje kvalitativni analyzu pomoci polostrukturovaného rozhovoru
S ucastniky reminiscencni terapie, kterd pozitivné ovliviiuje jejich kognitivni dovednosti,

coz je zvlaste piinosné pro lidi trpici demenci.
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Aktivizace senioru, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, polostrukturované rozhovory,

reminiscencni terapie, seniofi, stafi, vzpominani, vzpominky.



Annotation

The bachelor thesis is focused on reminiscence and its use for seniors, especially in
health facilities, specifically in the long-term hospital. The aim of this work is to find out
the use of reminiscence therapy, the preferred form and its benefit for seniors from the
hospital of long-term patients in the Vysocina region. The findings are based on the final

semi-structured interview with the participants of the therapy.

The theoretical part is primarily focused on seniors, periodization of old age and
changes in perception. The second chapter is focused on reminiscence. At the end of the

theoretical part are described other activation techniques suitable for seniors.

The practical part includes a qualitative analysis through a semi-structured interview
with participants in reminiscence therapy, which positively influences their cognitive

skills, which is particularly beneficial for people suffering from dementia.

Keywords

Activation of seniors, long-term hospital, memories, reminiscence, reminiscence

therapy, semi-structured interviews, seniors, old age.



MOTTO:

,, VSichni ustavicné ztracime néco dulezitého... dulezité Sance a moznosti, city, které se
nedaji nicim nahradit. To uz je jeden ze smyslu lidské existence. Ale nekde ve svych
hlavach, aspori ja myslim, Ze v hlavach, mdame kazdy takovy maly pokojik, kam ukladame
vzpominky na vSecky ty ztracené véci. Takovou néjakou mistnost s regaly, jako mame tady
v knihovné. A v jednom kuse vypliiujeme katalogizacni listky, abychom se ve své viastni
mysli jesté viitbec vyznali. Musime v té mistnosti zametat, vétrat, vymeénovat kvétinam

¢

vodu. Jinymi slovy: Zijes pak na véky ve své osobni knihovné. *

Haruki Murakami, kniha Kafka na pobftezi
(citaty slavnych osobnosti) [online]©[cit. 2020-02-22]
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UvVOD

Starnuti se tyka kazdého z nas bez vyjimky, ale jeho dopad je na ¢lovéka velmi
individualni. Diky vzpominkdm vSak muze zit ¢loveék vééne a byt nesmrtelny, jelikoz si
na néj vzdy nékdo v dobrém ¢i Spatném smyslu vzpomene. Proto je dilezité i pro seniory
vzpominat na svou rodinu, mladi a zazité udalosti a pro ty, kteti maji moznost naslouchat,
je to nesmirné obohaceni. Samoziejme zalezi na individualnim ¢lovéku, kazdy své radky
zivota piSeme jinak, a ne vSichni mame na rizich ustlano, proto také jsou i taci, které
vzpominky boli a neradi se k nim vraceji, ziji radéji pritomnosti, coz se tyka i dnesni
moderni doby.

Bakalafska prace je zaméfena na vyuziti reminiscencni terapie ve zdravotnickych
zatizenich, konkrétné v 1écebné dlouhodobé nemocnych v Humpolci, kde je zatizen
reminiscen¢ni pokoj a klienti se tak 1épe mohou vracet do dob svého mladi. Cilem prace
je tedy zjistit prub&h reminiscenéni terapie a jeji ptinos pro seniory.

Teoreticka Cast je rozdelena do tfech kapitol. Primarné je vénovana seniortim a staii,
kde popisuje periodizaci a faze ptipravy. Dalsi podkapitoly se vénuji vyznamu vzpominek
a zménam ve vnimdni, coZ zahrnuje i popis demence a Alzheimera.

Druhd kapitola je zaméfena na reminiscencni terapii. Popisuje vhodné prostiedi
Kk realizaci terapie s vyuzitim reminiscen¢nich pomucek. Vénuje se samotnym
ucastnikim terapie, jelikoZ ne vSichni se radi vraceji do minulosti a v neposledni fadé je
zaméfena 1 na terapeuta, ktery je vzpominanim provazi. Dalsi podkapitoly seznamuji
S typy reminiscen¢ni terapie a jejich aspekty. Nasleduji formy terapie, jejichz oblibenost
je zjistovana Vv pribéhu praktické ¢asti. Zavér druhé kapitoly je zaméten na konkrétni
reminiscencni aktivity.

Posledni kapitola je vénovana jinym aktiviza¢nim technikam, které jsou poskytovany
senioriim ve zdravotnickych zafizenich, jako muzikoterapie, canisterapie a ergoterapie.

V empirické ¢asti je podrobny popis pribéhu reminiscencni terapie, jeji piinos a vliv
na vybrané respondenty. Jednd se o kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych

rozhovort s G¢astniky a zjisténi jejich preferované formy.
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TEORETICKA CAST
1  STARI A STARNUTI

Vymezeni pojmu staii chape kazdy z nas individualng, v historii ho vymezil
Hippokrates jako ztratu vlhka, oproti Aristotelovi, ktery ho definoval jako ztratu tepla.
Dalsi nazor predstavuje Galén, ktery staii popisoval jako stav mezi zdravim a nemoci. Na
stafi a starnuti Ize pohlizet rtiznorodé, souvisi s tim 1 socialni prostfedi, demografie a
psychologie dané doby. Stati neboli senium je zavérecna etapa v ontogenezi lidského
Zivota, ale kazdy jedinec ho proziva individualné. Oproti starnuti neboli senescenci, ktera
plati po fyziologické strance pro vSechny, bez vyjimky. Starnuti se tyka vSech Zivych
organismil a zac¢ind od jejich zrozeni v kombinaci biologického, psychologického i
socialniho starnuti, ale i zde se jedna o individualitu organismu a jeho ptizptusobivost

podminkdm okolniho svéta. (Ptibyl, 2015, s. 9)

Staii se da také charakterizovat v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem jedince
ajeho psychikou, souvisi s nim i rodinné zazemi a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny.
Vnimani ¢lovéka sobé samého, Zivotni hodnoty a postoje, v§e je spojeno s zivotnim
stylem jedince. Starnuti tedy zahrnuje nékolik zmén projevujicich se na téle i dusi a patfi
K pozdni vyvojové etapé lidského zivota, kdy dochazi k postupnému poklesu funkeci
organismu. Zacinaji se vyskytovat chronickd onemocnéni, které se ¢asem prohlubuji,
znaci se zejména polymorbiditou ¢ili vyskytem nékolika chorob najednou. Pokles se
projevuje 1 ve smyslovém vnimani a zhorSeni postihuje i pohybovy aparat. Funkce paméti
1 schopnost ucit se néco nového je snizena. Jedinec rozdilné projevuje své emoce a méni

se i jeho artikulace. Postupem c¢asu se snizuje celkova sobéstacnost.

Senior ma specifické postaveni ve spole¢nosti a zavrSuje zivotni fazi svého vyvoje,
m¢él by byt ve spojeni se svou generaci, aby mohl sdilet své zivotni postfehy a moudra a
zaroven obohacovat generaci mladou, kterd je VvV mnohém odliSna. (Holczerova,

Dvorackova, 2013, s. 21)
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1.1 PRIPRAVA NA STARI A JEHO PERIODIZACE

Na staii bychom se méli pfipravovat cely zivot, zavisi vSak na individualni
zodpovédnosti kazdého z nas. M¢li bychom ho povazovat za nedilnou soucast naseho
zivota a snazit se ho pln¢ uzit, jak jen nam to zdravotni stav dovoli. Nachdzet aktivity
vhodné pro dany vék a uspokojeni nasich potteb. To vSe zavisi na pfipravenosti ¢loveéka
na stafi. Clovék se vyviji po cely Zivot, détstvi se d&li do péti vyvojovych etap a dospélost
do tech. Podle Eriksona ma kazda z etap svlij psychologicky rozpor, jehoz vyieSenim se
¢lovek dale vyviji. Trefn€ zminiuje oboustranné ovliviiovani generaci, dité je ovliviiovano

rodici, ale i dit¢ méni zivot svych rodict.
1.1.1 FAZE PRiPRAVY

Ptibyl (2015) uvadi, ze z uvedenych vyzkumi realizovanych Vyzkumnym ustavem
prace a socialnich véci, vyplyva, Ze se na stafi pripravuji lidé az po padesatém roce zivota,
pii¢emz nemalé mnozstvi tazanych se nepfipravuje vibec. V soucasnosti byl zaznamenan

posun a dnesni stfedni generace se pfipravuje na stafi od svych Ctyficeti let.

Ptiprava na stafi se déli podle Casu na tfi faze, dlouhodobou, stiedné dlouhou a

kratkodobou.

Priprava dlouhodobd zahrnuje celkovy postoj k vychové, ktera vede
k zodpovédnému zplsobu zivota, jez se tyka i zivotospravy a pohybu. Je dobré, kdyz déti
vidi od svych rodict, jak se staraji o prarodi€e a jsou zapojeni do péce o né, ziskavaji tak
uctu ke stafi a buduji pozitivni vztahy. Rodina je zaklad a méla by poskytovat kvalitni

zazemi a dat tak ptiklad pro budouci generace.

Priprava stredné dlouhd by méla nastat ve stfednim véku, jenz za¢ind ve Ctyficeti péti
letech a kon¢i v Sedesati. Nejpozdé&ji by méla zapocit tak 10 let pted odchodem do penze.
Velky vyznam hraje socialni prosttedi mimo praci, clovek si tak buduje vztahy, v kterych
muZe pokracovat 1 po odchodu ze zaméstnani. V tomto obdobi je kladen diiraz na strdnku
biologickou, ktera je dulezitd k vybudovani zdravého zivotniho stylu a udrzeni
smysluplného Zivota. Po strance psychologické dbame na ptirozené piijeti stari, které

patii k zivotu, a vénujeme se psychohygiené. V neposledni fad¢ je to stranka socidlni,
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ktera zahrnuje traveni volného ¢asu s lidmi v okoli, které maji spole¢né zajmy a konicky,

ptedchazi tak izolaci po odchodu ze zaméstnani a udrzeni aktivniho zpisobu zivota.

Priprava kratkodoba by méla zacit tak tii az pét let pfed odchodem do penze. V této
fazi je dilezité informovat se o riiznych moznostech vyuziti volného ¢asu, ktery by udrzel
pravidelny rezim v zivoté, dbat na zdravotni stav a nepodcenovat varovné ptiznaky.
Jedinec by mél mit predstavu o budoucnosti zahrnujici vhodné, dostupné bydleni,
doporucuje se vymeéna spotiebicli, doplnéni o rizna pomocnd zatizeni v koupelné,
popiipad¢ schodisti. Tésné pied odchodem do diichodu by si mél clovék uvédomit svou
socialni roli a pfijmout tuto zménu jakou neodmyslitelnou soucast zivota. Tento proces

ma nékolik etap:

Priprava na dichod je dulezita pro nalezeni pozitivnich zmén, které piinasi role

dichodce a vidét v ni mozné vyhody.

Bezprostredni reakce na zménu, tato etapa je na pomezi ukonceni dosavadniho
profesniho Zivota, jez znamenal smysl a fad v zivoté jedince a ziskani nové role, kterd je
dosud neznama, kdy jedinec muze pocitovat prazdnotu a vSednost dni. V tomto obdobi
je dualezité socialni prostfedi, udrzovani vztaht s vrstevniky a nalezeni nového smyslu

Zivota.

Adaptace na novy Zivotni styl ptinaSi ptijeti nové Zivotni role a jejiho smyslu,
zpusobilost pfijmout Zivotni zmény a vyrovnani Se S nimi, Coz zavisi na osobnosti jedince.

(Ptibyl, 2015, 5. 23-24)

1.1.2 PERIODIZACE STARI

Jo 4

Charakterizovat staii s jeho periodizaci neni jednoduché, vétSinou ho miizeme uvadét

po strance socialni, biologické a kalendaini. (Cevela, 2012, s. 25)

Socialni stari zacina vétSinou odchodem jedince do penze. Nese S sebou spoustu
zmén, ztratu denniho reZimu, na ktery byl jedinec zvykly, lidi, kterymi byl obklopovan a
niz8ich finan¢ni piijmy. Jde o zasadni zménu v Zivoté jedince a hledani nového smyslu

zivota. (Cevela, 2012, s. 26)
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jedince, ktery je nevratny. Méni se vlasy, klize a prohlubuji se vrasky. Zmény se projevuji
i vchovani jedince. (Cevela, 2012, s. 25) Objevuji se i razné nemoci, které jsou
charakteristické pro stafi, k nimz patii naptiklad kornaténi tepen. (Miihlpachr, 2009, s.

19)

Kalendarni stari je nezavislé na biologickém a socidlnim méfitku, diky némuz se staii
muze oddalit, pokud je jedince v dobrém zdravotnim stavu a doziva se vyssiho véku.

Kalendaini méfitko je udavano vékem jedince ¢ili jasné dané. (Cevela, 2012, s. 25)

Periodizace stafi dle veéku je rozd€lena do tfech obdobi, podle Svétové zdravotnické

organizace (World Health Organization — WHO)

e 60-74 let = rané stafi
e 75-89 let = vlastni stari
e 90-a vice = dlouhovékost (kmetstvi)

(Mlynkova, 2011, s. 14)
1.1.3 PERIODIZACE STARI DLE J. A. KOMENSKEHO

Jan Amos Komensky byl nds prvni psycholog, ale i gerontolog. Ve svém dile
Pampaedie z roku 1948 se v zavéru vénoval prave Skole stafi, jez obsahuje navrhy, jak by
se mél Clovek vzdélavat 1 v posledni etapé svého vyvoje. Jeho navrh byl uskutecnén az

zavedenim univerzit tietiho véku, coz bylo az po tfech stoletich.
Skola sta¥i mé&la zahrnovat tfi tidy:

V prvni tfid€ by vSichni méli hodnotit své nabyté zkuSenosti a umét je patficné vyuzit.

Patfili do ni jedinci na prahu svého stafi, coz by byli dnes lidé ve véku 65 az 74 let.
Druha tfida byla pro jedince, jez byli ve stavu, ktery jim neumoznoval vytvaret nové

véci, ale mohli dokonéit véci zbyvajici. Aktivnéjsi jedinci mohli svou pili a

sebevzdélavanim jest¢ mnohé dokazat. Dnes mluvime o véku 75 az 89 let, v této tfide

doporucoval zapojovat mozek, aby byl stale v kondici a snazit se o svou sob&stacnost.
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Ve tieti tiid€ si mél jedinec vytvotit vhodny ptistup ke smrti. Podle Komenského neni
zadné umeéni zemiit, ale umét dobie zemfit. Behem celého zivota miZzeme zemfit, ale ve

stafi jiz musime. (Klevetova, 2017, s. 33-34)
1.2 SENIORI A ZMENY VE VNIMANI

Seniofi a jejich role dle vykonnosti uvadi Ptibyl 2015, nasledovné.

e Elitni — vitélni jedinci, ktefi podavaji stale dobré vykony bez ohledu na vek

e Zdatni — stale aktivni jedinci, po psychické i1 fyzické strance, vénuji se
pracovnim i sportovnim ¢innostem

e Nezavisli — fyzicky slabsi, ale dokazi se o sebe postarat v béznych Zivotnich
podminkach, hilife se pfizptisobuji zménam

e Krehci — zmény v psychickém i fyzickém stavu, jiz potiebuji peovatelskou
sluzbu

e Zavisli — uz nejsou sobéstacni a potiebuji pomoc druhé osoby, vétSinou se
nachazi na LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych) z divodl chatrného zdravi

e Zcela zavisli —jedinci jsou povétSinu ¢asu piipoutani na ltizko a potiebuji staly
dohled. Miize se objevovat demence a imobiliza¢ni syndrom, vétSinou se
praktikuje bazalni stimulace.

o Umiragjici — jedinci na paliativni péci, jejimz cilem je ztisit bolest, fyzickou,

duSevni i psychickou a pomoci blizkym osobam
1.2.1 DEMENCE

Slovo demence pochazi z latiny ,,mens* neboli ,,mysl* a ,,de* znaci ,,od* ¢ili slovo
,,demens* mizeme chapat jako odlisnost od normalniho mysleni. Prvni zminka o demenci
pochazi z prvniho stoleti naseho letopoctu, ale do psychiatrické klasifikace se pojem

dostal az v roce 1814 Dominiquem Esquirolem. (Kucerova, 2006, str. 9)

U clovéka, kterého tato nemoc postihne, dochazi ke zménam charakteristickych rysa
a celkovému upadku osobnosti. V konecné tazi demence se ¢lovek doslova nachazi v roli
bezmocného ditéte, Cili v takové fazi, jak do zivota vstoupil, odchazi. (Buijssen, 2006, s.
13)

15



V definice podle WHO (Mezinarodni klasifikace nemoci) publikované v roce 1992,
je popsana jako syndrom zpiisobeny chronickym nebo progresivnim onemocnénim
mozku, je postizena vyssi nervova kortikalni funkce, jez je spojena s myslenim, paméti,
chapanim a orientaci, u¢enim se a jazykem. Védomi je funk¢ni, ale mize byt naruseno

chdpani a emoc¢ni ovladani jedince. Syndrom se muze vyskytnout i u Alzheimerovy

choroby. (Pidrman, 2007, s. 9)

Jedna se tedy o celkové zhorSeni psychickych schopnosti, jez vedou i1 ke zhorSeni

v Vv

nevratny a stav jedince se velmi zhorsuje, pfidruzuji se ztrata paméti, oslabena imunita,
omezeni pohyblivosti a problémy s vylu¢ovanim. ZhorSovani stavu mize byt pozvolné,
ale objevit se miZe 1 ndhlé, prudké zhorSeni. Stav nemocného je ovliviiovan okolim a

uskodit mu miize 1 bézné infekce dychacich cest. (Kucerova, 2006, s. 10)

1.2.1.1 Stadia demence

K dispozici jsou rizna vySetieni k urceni stddia demence, mezi néz patii vysetieni
paméti. DalSi Cinitelé jsou prostorova orientace, vyieSeni vzniklych potizi, tsudek,

adaptace pii spoleCenské aktivité, sebeobsluznost a zajmové aktivity.
Dle vysledku se demence rozdéluje podle stupné tézkosti:

Pocinajici a mirnd demence — ktera se vyznacuje poruchou paméti, socialni adaptace

a soustiedéni.

Stredné pokrocilda demence — narusena funkce sebeobsluhy, kdy za¢ina byt potieba

pfitomnosti druhé osoby

Pokrocila demence — jedinec musi byt pod stalym dohledem a potiebuje pomoc s

vétsinou aktivit a sebeobsluznosti. (Buijssen, 2006, 13-17)
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1.2.1.2 Typy demenci

Jirak (2009) popisuje demence takto:

Atroficko-degenerativni demence — pfi které jsou postizeny bilkoviny, které
degraduji a tvoti se bilkoviny patologické, ve vétsing ptipadi se jedna o beta-
amyloidy.

Vaskularni demence — Cévni poruchy vedouci k poSkozeni mozkové tkan¢,
neprokrveni. Miize byt zptisobena vétsim poctem mikroinfarkti, ale zptisobit
ji muze 1 jeden rozséhly.

metabolické nebo toxicky-metabolické demence, demence pii zanétu CNS
(centralni nervové soustavy). Mohou tedy nastat po riznych otravach,

zanétech a infekcich, trazem nebo nadorem mozku. (Jirak, 2009, s. 20)

1.2.2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Zacina zhorSenim kratkodobé paméti, postup nemoci je individudlni. Jedinec ma

problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje véty a je zmateny, dochéazi ke

zméné celé osobnosti. Nemoc postihuje kognitivni funkce mozku, mySleni a pamét’ a

nejcastéji je ozna¢ovana za pii¢inu vzniku demence. V poslednich stadiich nemoci je

¢lovek zcela zavisly na pomoci od druhé osoby. (www.alzheimer.cz, 2015)

Alzheimerova choroba nese nazev po némeckém psychiatrovi Aloisi Alzheimerovi,

ktery ji objevil. Tato nemoc je nevyléditelna a nezalezi na spoleCenském postaveni,

pohlavi, etniku nebo ptivodu. MiiZze postihnout vSechny bez rozdilu, jeji pficiny jsou

prozatim neznamé, ale jsou podnétem pro mnohé vyzkumy a ¢lanky. Ve vétSin€ ptipada

se nemoc projevuje u star$ich lidi, s pfibyvajicim vékem. (Pidrman, 2007, s. 34)
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1.2.2.1 Stadia Alzheimerovi choroby

Alzheimerova choroba se projevuje ve tiech stadiich, kazdé z nich ma své specifické
znaky, které se miizou, ale také nemusi objevit. Prechody mezi jednotlivymi stadii mohou

trvat i n¢kolik let.
Prvni stadium — mirné a pichlédnutelné ptiznaky

ZhorSuje se pamét’, pfevazné pro neddvné udalosti. Pfechodné se objevuje ¢asova
dezorientace, kdy si ¢lovék nemlze vybavit datum a piislusSny den. Muze nastat i
prostorova dezorientace, kdy si clov€k nepamatuje mista, kterd pro néj byla dosud znama,
nepoznava je. Dochazi ke ztrat€ iniciativy a zacind byt lhostejny ke svému okoli, ma

potize s vyjadfovanim.
Tyto prvotni piiznaky mohou jedince vystrasit a deprimovat.
Druhé stadium — ptiznaky, které jiz omezuji v béznych dennich aktivitach

Jedinec jiz potiebuje dohled druhé osoby, pomoc se samoobsluhou pifi oblékdni a
myti. Potfebny je i doprovod, jelikoz se lehce ztrati i na znamych mistech. Pamét’

postihuji velké vypadky, které se tykaji i blizkych osob. Mohou se objevit i halucinace.

Treti stadium — celkovéa zéavislost na druhé osob¢, mySlenkové poruchy, dochézi

K postupnému rozkladu osobnosti

Jedinec neni schopen poznat osoby ze svého blizkého okoli, rodiny. Objevuji se potiZze
S pfijmem potravy, potfebna je pomoc od druhého. Nastdvaji problémy s chizi,
v nékterych pripadech az pfipoutani na lizko. Obtizna je i1 kontrola nad vylu¢ovanim

moci a stolice. Celkova zména chovani. (www.ddalbrechtice.cz, 2012)

Behavioralni 1é¢ba se snazi o udrzeni kvalitniho Zivota nemocného pomoci
nefarmakologickych postupii. Zlepsuji se dovednosti v hrubé a jemné motorice, chiizi,
kognitivnich funkcich a sobésta¢nosti, nedilna soucast je i socializace potfebna ke

zlepSeni komunikacnich schopnosti a uZite¢né traveni volného casu.
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Tato 1écba je rozdélena na pét casti:

Zivotni styl —udrzeni ptijemného prostiedi a vztahti s rodinou. Podpora nemocného a

péce o ngj.

Primérena fyzicka aktivita

Psychicka aktivita —udrzeni védomi a funk¢nosti jedince

Optimalizace senzorickych funkci — podpora zraku a sluchu a jejich kontrola

Péce o nutrici (Pidrman, 2007, s. 93)
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2  REMINISCENCNI TERAPIE

Reminiscence neboli vzpominani, je nedilnou soucasti nasich zivotd, kazdy z nas
piSeme fadky své zivotni knihy jinym zplGsobem, nékteré kapitoly jsou §t'astné a radi si
je otvirame ve svych vzpominkach a sdilime je se svym okolim. Jsou ale i takové kapitoly,
které jsou zahaleny ve tmé a obestiené smutkem ¢i trapenim, takové Casti nasi knihy
zivota nechavame radéji zaviené. Kazdy z nds svym zivotem piSeme original a vSichni

jsme svym zpusobem jedine¢ni.

Podstatou reminiscence je sdileni vzpominek, které davaji moznost uvédomit si a
pochopit vlastni ja, méni tak i pohled na pfitomnost, pro kazdého jedince méa pak

vzpominani jiné role a vyznam. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 20)

Reminiscence vznikla z latinského reminiscere, coz znamena vzpomenout si,
rozpomenout se nebo obnovit v paméti, v ¢esting ji pak nejlépe vystihuje vzpominka.
Blizky je i pojem memory z latinského memoria, jez znamena také vzpominku. U nas je
znam pojem memory box neboli vzpominkova bedna. Znamé jsou i rtizné memoary

znamych osobnosti. (Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 21)

Janeckova a Vackova nazyvaji vzpomindni na rGizné Zivotni situace reminiscenci a
samotnou reminiscencéni terapii mini rozhovor terapeuta se star§Sim jedincem nebo
skupinou, ktery pojedndva o rtznych zivotnich udalostech a nabytych zkusenostech.

(Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 21)

O reminiscenéni terapii jako takové se zminuji i Holmerova a kol. (2007, s. 181) jez
uvadi, Ze se nejednd pouze o aktivni vzpominani, ale i o vybavovani si rliznych situaci
pomoci podnétli z okoli. Pozitivni vyznam ma nejen pro seniory, ale 1 pro jedince trpici
lehkou az stfedné tézkou demenci s poruchou kratkodobé paméti, pomahd jim v udrzeni
lidské dustojnosti a vztahu s rodinnymi pfislusniky. Proto je tato terapie dulezita i
Vv zatizenich pro dlouhodobé nemocné, kde jsou i tito jedinci, pro které nejsou uz jiné

alternativni terapie. Pfedevsim je jeji pouziti u€inné a bez velkych nakladi.

Ackoli je zndma pod ndzvem reminiscencni terapie, ve skutenosti terapii neni. V nasi

spolecnosti Se pojmem terapie mini psychoterapeuticky vztah mezi psychoterapeutem
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a klientem, ktery potiebuje pomoc v né&jaké tizivé situaci a terapie vede k nalezeni
problému, nebo nemoci a nasledné 1écbé pomoci odbornika, ktery ji pomlize odstranit,

coz neni hlavni podstatou reminiscence neboli prace se vzpominkami.

Faith Gibsonova také zminuje rozdil mezi terapii neboli psychoterapii a praci se
vzpominkami, které upfednostiuje, jelikoz seniofi nejsou nemocni a nepotebuji pomoc
specialistli, coz zndzvu terapie vyplyva. Prace se vzpominkami, které se sdili ve
skupinach nebo jednotlivé, predstavuje cenné informace a zkusenosti z minulosti a seniofi
se tak stavaji nasimi uciteli a privodci, na druhé strané maji moznost dalsiho rozvoje a
nalezeni svych z4jmu, pii ¢emz je kladen diraz na vzajemnost mezi z(castnénymi.

(Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 22)

2.1 STARI A VYZNAM VZPOMINEK

Erikson pojmenoval obdobi stafi za dovrSeni osobni integrity, které jedinec dosdhne
vyfesenim rozporu zoufalstvi a strachu ze smrti, uvédomuje si své vlastni ja. V tomto
obdobi je zapotiebi osob z blizkého okoli, aby mohly byt zodpovézeny rizné otazky
naptiklad, jaky jsem byl? Jedinec se vraci v Case a pfemita, co ucinil dobfe a co naopak

ne. (Janeckova,Vackova, 2010, s. 14)

Vyznam vzpominek je velmi dulezity a neodmyslitelné patii k naSim Zivotim,
vzpominky mohou byt radostné, ale 1 bolestné. Ve stafi jsou to pravé vzpominky, které
nam zlstanou, a pfi jejich vybaveni se mizeme vratit do dob, kdy jsme byli Stastni a
zptijemnit si tak chvile, které takové nejsou. Kazdy mame svij zpisob vzpominani,
n¢kdo nechavéa minulost zahalenou a nerad se do ni vraci, jindy si ji jedinec pfibarvi k

obrazu svému a pak jsou ti, co se radi vraci v Case a s oblibou sdili své zazitky s okolim.

., Vzpominka je jediny raj, z néhoz nas nikdo nemiize vyhnat. “

Lidova moudrost (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 1)
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2.2 VZNIK A VYVOJ REMINISCENCNI TERAPIE

Do Sedesatych let dvacatého stoleti nebyl vzpominkdm piipisovan néjaky zvlastni
vyznam, naopak se na n¢ pohlizelo negativné, v souvislosti se staiim nebo psychickym
onemocnénim. Ohlizeni se do minulosti bylo chapano jako nespokojenost s pfitomnosti.
Robert Butler, americky psychiatr a gerontolog, se zajimal o pfi€iny téchto ndzori na
vzpominani a shledal je v literatuie, kde byly zmifiovany Vv souvislosti se starymi lidmi
S mentalnim postizenim nebo se seniory pobyvajicimi V institucich. Dale bylo
vzpominani povazovano za nesmyslné potulovani mysli, které¢ zkreslovalo pfitomnost.

(Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 19)

Tyto nazory na vzpominani zménil Butler svou teorii rekapitulace zivota (life review),
jejimz cilem byla reflexe, rekapitulace a celkové zhodnoceni dosavadniho Ziti, ¢imz je
pozitivné ovlivnil a dal tak zaklad pro samotnou reminiscencni terapii, jez predstavovala

plnohodnotny vyznam vzpominek. (Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 11)

V dalSich deseti letech se naprosto zménil pohled na vzpominani, které zacalo byt
nedilnou soucasti lidskych zivoti a mélo velky vyznam ve stafi, kdy se tak mohl
rekapitulovat dosavadni zivot a dojit ke smifeni se stdrnutim. Reminiscen¢ni terapie tak
ziskavala velkou oblibu v nemocnicich a institucich pro seniory. Dal§im dualezitym
meznikem ve vyvoji této terapie byl Projekt pro vytvoteni reminiscen¢nich pomicek (The
Reminiscence Aids Project), na némz se podilelo britské ministerstvo zdravotnictvi.
Vystupem tohoto projektu byly rizné diapozitivy a magnetofonové zaznamy, jez nesly
pfiznaény nazev Vzpominka (Recall), byla to prvni, jednoducha pomucka, jez
doprovazela aktivni vzpominani pii terapiich ve Velké Britanii a umoZiovala tak zlepsit
apatické stavy a jednotvarnost senioril v 1écebnéach pro dlouhodob€ nemocné a obohatila
tak 1 praci zaméstnancii v téchto institucich, zacala byt uznavanou terapii, jeZ méla

podporu zdravotnickych instituci.

V Ceské republice se reminiscence objevila az po dvaceti letech diky ob&anskému
sdruzeni JOB, pfes Informaéni centrum RaSovice. Dale pak byla uvedena do praxe
Vv Geriatrickém centru v Tynisti nad Orlici. Velkou zasluhu na jejim zaclenéni maji také

Tat’jana Kaslikova a Karel Kopfiva. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 20)
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2.3 PROSTREDI VHODNE PRO REMINISCENCI

Na prostiedi, kde se reminiscence odehrava, je kladen velky duraz, jelikoz se od néj
odviji jeji kvalita. Zapotiebi je vytvofit Utulny prostor plny predméta, které vyvolavaji
vzpominky. Vhodny je stary nabytek, ptiborniky, riizné retro kousky i dobové dekoracni
predméty. Ugastniky pak podnécuji ke sdileni svych zazitkii s danym predmétem nebo ve
snaze vzpomenout Si na spravny nazev, a to vSe v interakci se skupinou. Reminiscen¢ni
pokoj miize byt zafizen i1 tematicky, je dobré se na dané sezeni ptipravit. Jako kazdé
prostiedi, které by mélo pobizet k posezeni a uvolnéni, by i reminiscen¢ni koutek nebo

mistnost mél vybizet jedince ke klidné a vyrovnané zabavé.

V soucasné¢ dobé se nabizi i mnoho kavaren zafizenych v retro stylu, které jsou
vétSinou vyhledavané i mladymi lidmi. Stile vice restauracnich zafizeni a vinaren
dopliiuje své zazemi o staré fotografie, obrazy a plakaty, rizné predméty, od naradi,
pristroji po rtizné sbératelské kousky. Tim aktivuji vzpominani i u svych navstévnika,
ktefi se na tato mista radi vraceji. Oblibené jsou rlizné historické vystavy nebo blesi trhy,
jarmarky, které Casto potadaji i déti ze zdkladnich a stfednich Skol. V nékterych méstech
jsou vytvarena vlastivédnd muzea a seniofi se mohou aktivné podilet na jejich tvorb¢é a

funkénosti. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 69)

2.3.1 VHODNE REMINISCENCNI POMUCKY

Ukolem reminiscenénich pomticek je vhodna aktivizace a navozeni vzpominek
ucastnikli, co moznd nejvice zapojenych smyslii s ohledem na konkrétni stav
zacastnénych. Neslysici jedince by asi nepotésil poslech hudby apod., a proto i vybér
pomucek je velmi dilezity a je zapotiebi patfi¢na znalost skupiny nebo jedince. Terapeut
by mél byt pfipraven i1 na negativni emoce, dany predmét muize u kazdého vyvolat
rozdilné vzpominky a z&Zitky, v tomto ptfipad€ by mél ucastnika uklidnit a nepropadnout
panice, dana aktivita by méla vyhovovat viem ucastnikim. (Spatenkova, Bolomska,
2011, s. 32)
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2.3.1.1 Vizudlni pomiicky

Mezi zakladni vizualni pomicky patii fotografie, dilezita je jejich kvalita, aby byly
dobfe rozpoznatelné pro ticastniky seniorského véku, jejich tematizace a obsah, ktery by
mél byt vypovidajici a navozovat vhodnou atmosféru minulych dob. Terapeut by m¢l
vhodné upozornit na dany podnét, od kterého by se odvijela zajimava debata navazujici
na srovnavani a rozpoznavani vyobrazené situace, podkreslené¢ konkrétni zkuSenosti
kazdého ucastnika. Proto jsou nejvhodnéjsi obycejné fotografie s lidmi, kteti provozuji
bézné Cinnosti zachycujici dobu, z které pochazeji. Ve stejném smyslu mohou poslouzit
obrazky nebo plakaty. Pfi dané aktivit¢ by nemélo dojit k ukazovani jednoho obrazku za
druhym, coz by mohlo zapficinit znudénost. Nevyhodou této pomucky je maly pocet
zainteresovanych, jelikoz si ji mohou prohlizet maximalné dva jedinci soucasné.
V piipad¢€ pocetnéjsi skupiny je vhodnéjsi promitani obrazki na platné ¢i sténé¢ pomoci
dataprojektoru, tak mohou byt zapojeni vSichni soucasné. V tomto ptipad¢ také plati, ze
méné je vice. Pokud se rozbéhne zajimava diskuze, neni tieba promitani vice obrazkd, za
jedno sezeni by jich nemélo byt vice jak 30. Terapeut by mél mit pfipravené otazky,
jejichz pomoci aktivuje Gcastniky béhem promitani. Podobné poslouzi televize ke
zhlédnuti riznych dokumentarnich potradi, filmid a seridldi, dilezité je vyvarovat se
pasivnimu pfijimani a dbat na skupinové shrnuti postiehil, pociti v pribchu zaveérecné

komunikace.

Dalsi vizualni pomucky ptedstavuji €asopisy, zajimavosti z knih, rizné ¢lanky
z novin nebo inzeraty. Staré tiskoviny, které si lidé stadaji jako pamétihodnost, jsou také
skvélou reminiscencni pomiickou. Pro majitele vétSinou piedstavuji dulezitou
vzpominku, kterou si chtéji uchovat. U takovychto pomticek se doporucuje zkopirovani,
zvétseni a laminovani, &imz se prodlouZi jejich Zivotnost. (Spatenkovéa, Bolomsk4, 2011,

5. 32, 34)

2.3.1.2 Auditivni pomiicky

Sluchové vybaveni vzpominek muze byt také dulezita soucast reminiscencniho
sezeni, za pfedpokladu, ze zddny z Gcastnikli nema sluchové problémy. Se zvukem jde
ruku v ruce i vyjeveni obrazu, ktery ho doprovazel a stava se tak silnym impulsem pro

vzpomindni. Poslouzit ndm mohou nahravky zvuké z dob, ve kterych ucastnici
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vyrustali, zvuk konskych kopyt, parni lokomotivy, Skolni zvonéni nebo zaznam
z rozhlasu a mnoho dalSich neocenitelnych pomticek, mezi které patii i rizné nahravky
mluveného slova, piednes basni, divadelni zdznamy nebo besedy s vyznamnymi
osobnostmi. Zvuky z bézného zivota, kterym nepiikladame zvlastni vyznam, mohou byt
také uzitecnym podnétem, zvlasté pak u jedinct, kterym neslouzi zrak. Rtzné zvuky
Z ptirody, Sum vétru, Splouchani vody, zpév ptakli nebo zvuky jinych zivocicht, pro
Clovéka znamych. Dal$im dilezitym nastrojem je hudba, ktera pisobi na emoce
posluchaci. Mize byt pouhou kulisou pfi reminiscen¢nim sezeni nebo jeho hlavnim
pfedmétem. Opét je kladen diraz na znalost Gi¢astnikli pro vhodny vybér hudby, jim

blizké. (Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 35, 36)

2.3.1.3 Senzorickad stimulace

Stejné dobfte jako sluchové a zrakové vjemy nam mohou poslouzit dalsi smysly, jako
dotek, ktery nas piesvédcuje o skuteéné podstaté véci, rizné zkoumani struktury podnétu.
Viné nebo zapachy mohou také vyvolat vzpominky, rtizna lestidla nabytku, Cistici
prostfedky, cerstvé umletd kava, bylinky a mnoho dalSich podnéth, které jsou ve
vzpominkach klientli a mohou se tak stat pfedmétem zajimavého rozhovoru. S vini je
propojena chut’, vzpominani na oblibena jidla, sdileni receptd, ochutnavani surovin a
porovnavani zmén vzniklych béhem uplynulého casu. Obzvlaste je piinosné, kdyz si
mohou sami seniofi néco uvafit a poté si spole¢né pochutnat, recepty si pak mohou

zakladat do spole&né kuchaiky. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 36, 38)
2.3.2 UCASTNICI REMINISCENCNI TERAPIE

Anglicky psycholog P. G. Coleman uspofadal typologii vzpominajicich. Hledal
souvislost mezi ptijetim pfitomnosti a chapani minulosti Zivota vzpominajiciho a rozdélil
je do Ctyt kategorii, které maji v reminiscenci zna¢ny vyznam, z divodu individualniho

pfistupu k t€astnikiim.

Clovék cenici si vlastnich vzpominek. Rad se obraci do minulosti a vraci se
K prozitym udalostem, coz mu pfinasi piijemny pocit. Vazi si svych vzpominek a rad je

interpretuje.
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Clovék, jehoZ vzpominky trapi. Svijj Zivot nepiijal takovy, jaky byl, je nespokojeny

a jeho vzpominky ho obtézuji. Nesmifil se s prubéhem zivota.

Clovék, ktery ve vzpominkach nevidi smysl. Nevraci se do minulosti, vzpominky

pro n&j nemaji zadny vyznam, ale se svym zivotem je v celku spokojen.

Clovék, ktery se vzpominkam vyhyba z diivodu ztraty. P¥i vzpominani pocituje
bolest a zdrmutek, jelikoz se nevyrovnal se ztratou, kterou béhem zivota utrp€l. Snadno

podléha depresim. (Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 16-18)
2.3.3 TERAPEUT PROVADEJICI REMINISCENCI

Pro uspésné reminiscencni sezeni je zapotiebi historickych znalosti facilitdtora nebo
terapeuta, uméni propojit si d€jinné udalosti z Zivota klienta a vhodn€ na né reagovat.
Znalost lokality, kde klient Zil v mladi, pfedstava dobové atmosféry, znamé osobnosti
nebo zvlastnosti dané doby, jsou dulezitymi podnéty reminiscence. (Jane¢kova, Vackova,
2010, s. 68)

Reminiscenci mohou provadét socialni pracovnici, animatofi, odborni asistenti,
ergoterapeuti nebo aktivizacni pracovnici. Je nutné, aby byli sezndmeni s teorii
reminiscence a uméli vyuzit jeji principy v praxi. Pokud se jedna o skupinovou
reminiscenci, m¢l by mit facilitator vhodné znalosti, v pfipadé, Ze nema dostatek praxe,
mél by byt pod dohledem odbornika na skupinovou terapii ¢ili psychologa nebo
psychoterapeuta. StéZejnim tukolem terapeuta je pfipravit reminiscencni aktivity,
vyhledavat a koordinovat vhodna témata s aktivitami a nasledné zhodnotit jejich prabéh
a prospésnost pro klienty. Hlavnim pfedpokladem je pak osobnost terapeuta, jeho

vvvvvv

aspekty pomahajiciho pracovnika. Dalsi predpoklady pro préci terapeuta jsou:
o Schopnost aktivné naslouchat druhym i pti bolestnych vzpominkach
o umét se vcitit do situace a pociti druhého
o respekt ke kazdému ucastnikovi

o zéjem o Ucastniky reminiscence a jejich minulost
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o schopnost podélit se i o vlastni vzpominky
o ptijimat zpétnou vazbu a umeéni sebereflexe.

Mezi dalsi dalezité vlastnosti patii trpélivost, v pfipadé seniord, jez mivaji problémy
s nedoslychavosti a zhorSenou paméti, se bez ni terapeut neobejde. Spravna komunikace
a artikulace je vtomto pfipad¢ také dulezitd. Roger Sim uvadi, Ze pravé uméni
reminiscencni terapie tkvi ve vytvoreni atmosféry, jez dava prostor ke sdileni zkuSenosti

mezi G&astniky a terapeutem navzajem. (Spatenkova, Bolomské, 2011, s. 42—46)

Dulezitym ukolem terapeuta je vytvofeni pocitu jedinecnosti u kazdého ucastnika, dat mu
pocit bezpeci a sebekontroly v ramci skupiny. Vhodnéa motivace a povzbuzeni pasivnich
ucastnikl s taktnim usmérnénim téch aktivnich vede k uspésné skupinové reminiscenci.

(Zgola, 2003, s. 176)

2.4 PRISTUPY V REMINISCENCNI TERAPII

Pfed samotnou reminiscenci je potfeba uréit si zpusob, jakym bude probihat
vyvolavani vzpominek. Existuje mnoho forem a ptistupd, které se daji vyuzit. Za zminku
stoji analogie Norrise, jez definoval tifi typy reminiscenéniho shromdzdéni, na

terapeutické, oddechové a podpurné. (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 23)

Narativni pFistup, ptivodem z latinského slova narro, jehoz vyznam je vypravéni.
Probihd ve skupin€é nebo dvojici. Jeho podstatou je samovolné vypravéni Zivotniho
pfibchu klienta, které vede k sebetcté a pomdhd k socializaci seniora. Dilezita je
pohodova a oteviend atmosféra, kde nedochazi k Zddnému hodnoceni, pouze aktivnimu
naslouchani. Mohou se predkladat rizné fotografie, nebo knihy Zzivota jednotlivych
ucastniki. Neékteti autofi podcenuji tento piistup, kterému neptedchazi vhodna piiprava,
avSak néazory ucastnikl se 1iSi a povazuji ho za pfinosny pro jejich chovani a emoce.
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 23-24) Haskovcova (2012, s. 30) pfisuzuje tomuto
piistupu vyznamnou roli z diivodu individudlniho Zivotniho ptibéhu kazdého ucastnika,
diky némuz roste obliba tohoto piistupu i V zahrani&i. Stejného nazoru jsou i Spatenkova
a Bolomska (2011, s. 15), jez uvadéji, ze vyznamem tohoto pfistupu je vyvolani
ptijemného zazitku z minulosti seniora a navozeni kladnych emoci. Podle Freedmana a

Combse (2009, s. 53) spociva v interpretaci a znovuproziti zivotnich udalosti seniora.
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Reflektujici pristup predstavuje predev$im zivotni rekapitulaci, promitani a
zhodnoceni dosavadniho zivota seniora. Patfi mezi specialni formu reminiscence, ktera
je vyuzivana pii individuédlni formé nebo v malé skupin¢. Cilem je reflexe dosavadniho
Zivota seniora a jeho piijeti véetné momentii nezdaru, rozpori a nalezeni smyslu Zivota.
Pomaéha i pfi usmifeni a odpusténi mezi ¢leny rodiny. Jako hodnotici piistup mizeme
povazovat techniku validace, jezZ znamena pfijeti reality druhé osoby, pomoci blizkého
oc¢niho kontaktu, dotyky, pokladani béznych otazek, opakovani a uzivani jasného a
klidného hlasu. Podstatou je pfijeti ¢loveéka i s jeho zvlastnostmi vedouci ke vzajemnému

sblizeni. (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 25-26)

EXxpresivni pristup pomahd vyjadiit emoce, které v sobé senior nosi delsi dobu
z diivodu tézkych vzpominek. Znovuprozitim situace a jejim sdilenim s nékym dal$im
ziska novy pohled na véc a dalsi ndzory, coz vede k uvolnéni napéti a zbaveni se tzkosti
¢i stresu. (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 66) Téhoz nazoru jsou Janeckova a Vackova
(2010, s. 29), jez uvadgji psychologa Jamese Pennebakera, ktery se zabyval touto

metodou vyjadfeni emoci navratem do vlastni minulosti a zapojenim druhé osoby, ktera

nasloucha, projevi pochopeni a d4 cenné rady.

Informaéni pristup spociva ve sdileni zkuSenosti, postoji a postiehid. Jedna se o
autobiografickou metodu, kdy senior vypravi svij zivotni ptibéh v souvislosti
s historickymi udalostmi a dava tak ponauceni pro mladou generaci. Je vhodny pro
seniory, ktefi pocituji ztatu Zivotni role a stavi je tak do role nové, role uditele, jez jim
pomaha smifit se stafim a vidét vyhodu v nabytych zkusenostech. Soucasti programu by
mély byt rizné prednasky pamétniki, setkavani generaci, retrospektivni vystavy a tvorba

reminiscen¢nich beden. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 30)
2.5 FORMY REMINISCENCNI TERAPIE

Faith Gibsonova déli reminiscen¢ni formy na obecné a specifické. Obecna forma
pfedstavuje zamérn¢ pfipravenou terapii na dané téma a vhodny vybér rtznych
reminiscen¢nich pomucek, jez pomahaji vyvolat vzpominky a neni tézké je obstarat.
Specificka forma pak predstavuje vyuziti specifickych reminiscen¢nich pomticek, které
se tykaji ptfimo konkrétniho ucastnika nebo jsou v jeho vlastnictvi, tato forma je obzvlaste

vyhovujici u klientli s demenci nebo poruchami chovéni.
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Dale mtizeme délit reminiscenci podle poctu ucastnikli na individualni, ktera je vénovana
pouze jednomu ucastnikovi, vyhodou této formy je pocit jedinecnosti pro daného klienta
a vytvoreni vztahu mezi nim a terapeutem, ktery mu nasloucha. Dostatek Casu i pro
témata, ktera by klient nesdilel ve skupin¢ jinych lidi. Skupinova reminiscence se pak
déale déli na neformalni, jez spociva ve spontanni rozmluvé o prozitych situacich pfi
bézné denni Cinnosti, ukolem terapeuta je zahrnout seniory nebo ostatni ucastniky do
zabavné a opravdové diskuze a vytvofit pratelskou a pohodovou atmosféru. Dale délime
skupinovou reminiscenci na formalni, ktera se vdze na piedem pfipravené téma a
vyzaduje soustfedéni uastnik®l, proto je kladen dtiraz na klidné zazemi. Uastnici by méli
byt predem seznameni s pritbéhem reminiscence a jejich pocet by mél byt omezen.
V praxi ¢asto dochazi k prolinani formalni a neformalni reminiscence, coz neni na skodu

a spontanni rozhovor vede K uvolnéni ucastnika. gpatenkové, Bolomska, 2011, s. 26, 28)
2.6 REMINISCENCNIi AKTIVITY

Pro dobfe vykonanou reminiscenci jsou dilezit¢ zkuSenosti terapeuta nebo
aktivizatora, ktery sezeni vede. Dulezité je znat potieby Ucastnikdl, jejich zdravotni stav,
kognitivni funkce a uzpiisobit jim vybér aktivit. Pro nékteré jedince je dulezité, kdyz za
svou snahou vidi néjaky hmatatelny vysledek, maji tak pocit, Ze po nich néco zustalo.

(Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 81)
Mezi skupinové reminiscencni aktivity fadime:

Tematické reminiscencni sezeni: pro aktivizatora je dulezité stejné naladéni a
tempo, které maji ucCastnici sezeni. M¢l by brat zietel na pripadné zpomalené reakce a
umét vyuzit ticho, pfi kterém doznivaji vyicend slova. Zaroven umét pochvalit snahu
ucastnikd. Kazdy Uc€astnik méa své vlastni zkuSenosti a vzpominky, které se prolinaji
s historii. Utastnici stejné vékové kategorie se tak mohou dopliiovat, ale je mozné, e
mezi sebou budou mit 1 vékovy rozdil, v tomto ptipadé hrozi, Ze se nebudou moci
doplnovat o své poznatky a konverzace bude vaznout. Zalezi také na tom, z jaké
spole¢nosti Ucastnici pochazeji, na jejich vzdélani, zalibach a vSeobecném piehledu,
kazdy nema stejné Zivotni ptilezitosti. Kazdy z ucastnikil pak vnimé vzpominky jinak,
jsou zkreslené ndladou, nebo tehdejSimi moZnostmi jednotlivce. Mize dojit 1

K nepfesnym historickym faktim, kdy Gcastnika neopravujeme a nehodnotime, pouze
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pokladame vhodné otazky a dopliiujeme. Pro adekvéatni sezeni by mélo byt maximalné 6-
8 ucastnikli, mohou se zucastnit i rodinni pfislusnici, pro posileni rodinnych vazeb.

Nejdilezitéjsi je pak aktivni naslouchani a porozuméni jedinci.

Reminiscenéni pexeso: mize byt pouzito pro skupinové a individualni sezeni. Staci
mit okopirované fotografie slavnych osobnosti z dob mladi ucastnikd, nebo dvojice diive

pouzivanych predmétl. Je vhodné volit mensi pocet karti¢ek.

Reminiscen¢ni nasténka: je tvorena z aktualnich fotografii ucastnikii, doplnéna o
jejich fotografie z mladi, bud’ mohou byt srovnany vedle sebe, jedna z mladi, druha ze
soucasnosti, nebo rozhazeny o kolo vétsi spoleéné fotografie seniorti a barevnou ¢arou

pfifazeny.

Vzpominkova vystava: pii ni je dilezité planovani. Uréit téma, charakter a dobu
trvani. Seniofi jsou aktivné zapojeni a mohou oslovit i rodinné ptisluSniky nebo jiné
organizace. Pozitivni je setkdvani sjinymi lidmi mimo ucastniky a zaméstnance

organizace, piipravné prace a samotna vystava je pro seniory napliujici.

Tanec a hudba: poslech rizné hudby znamé z dob mladi G¢astnikd vyvolava spousty
vzpominek. Jedinci s demenci si také mohou vybavit texty pisni v souvislosti s melodii,
z ¢ehoz maji dobry pocit. Hudbu miizeme doplnit i tancem ve volném stylu, pokud to

zdravotni stav uéastnika dovoli.

Reminiscen¢ni mezigenera¢ni programy: stavi seniory do opacné role, jelikoz se
Z nich stavaji odbornici a ucitelé pro mladsi generaci. Tato aktivizace je oboustranna
V pfipadé€, ze se ucastni déti, je 1 senior aktivovan k vy$§im vykonim. At uZ se jedna o
konverzaci, vytvarné hodiny, pohyb nebo peceni, zkuSenosti prokazuji, Ze pii aktivitach
s détmi je pétindsobna ucast seniord. Pro déti je takovyto kontakt ptfinosem, jelikoz

prohlubuje tctu ke stafi a ddva nové zkuSenosti.
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Individudlni reminiscencni aktivity:

Reminiscen¢ni puzzle: obstardme si vétsi fotografii z dob mlédi seniora nebo jeho
rodiny. Nalepime ji na tvrdy papir a rozstiithame na vétsi kousky, které se pak ucastnik

snazi slozit dohromady. Lze realizovat taktéz pii skupinové reminiscenci.

Kniha vzpominek: senior v ni popisuje své vzpominky, ale nemuseji se tykat jen
vzdalené minulosti, staci i rozmezi par let. Mohou poslouzit i fotografie ze zatizeni, kde
se jedinec nachazi. Vétsinou se jedna i o riizné popisovani zajimavych udalosti. Aktivitu
1ze vyuzit i ve skupin€ zijici ve stejném zatizeni, kdy se spole¢né podileji na tvorbé knihy,
spole¢nymi zazitky a aktivitami. Tato kniha se pak mtiZe objevit na webovych strankach

zafizeni, nebo byt vytisténa v Casopise.

Kniha Zivotniho pfibéhu: miZe byt tvofena samotnym seniorem, nebo s pomoci
terapeuta ¢i aktivizatora. Je v ni uvedeno jméno, datum a misto narozeni a nasledné
struény popis zivota jedince, jeho détstvi, Skolni 1éta, mladi, vybér partnera, narozeni déti,
zajmy, konicky a ndzory jedince. Muze byt doplnéna o fotografie nebo dalsi drobné

predméty, které zde chce senior mit. (Sucha, 2013, s. 97-103)

Dle Spatenkové a Bolomské (2011, s. 89) je vhodné napiiklad pro imobilni seniory
vytvotfeni vzpominkového bali¢ku, ktery mize byt v podobé obalky, kde ma senior
ulozené své fotografie z mladi, rodinu nebo ustiizky z novin. Vyhodou je, ze mize mit
bali¢ek pro ruce, kdykoli mé potiebu se do n¢j podivat, vétSinou byva ulozen v Supliku

stolecku.
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3 AKTIVIZACNI CINNOSTI PRO SENIORY

Aktiviza¢ni ¢innosti jsou velmi dalezité v obdobi adaptacnim, kdy pomahaji uchovat
nebo i rozvijet dovednosti jedince. Nepostradatelné jsou i k udrzeni socializace, fyzické
a psychické stranky seniora. (Domov pro seniory ElisSky Purkyinové, online, cit. 2020-02-
12)

Dle svého vyzkumu rozdéluje Jureckova (2003) tyto ¢innosti na nékolik kategorii, dle

aktudlni potfeby jedince:

Aktivizace pro stranku fyzickou — je zaméfend na pohyb a sportovni aktivity, diraz je

kladen na jemnou a hrubou motoriku.

Aktivizace pro stranku psychickou — ktera se zaméfuje na podporu sebeucty jednice,
vénuje se kreativnim a vytvarnym technikdm. Procvicuje kognitivni funkce, pamét’ a
komunikaci jedince. Soucasti jsou i spoleCenské hry podporujici socializaci. Pocit

zodpovédnosti miiZze byt podpoten starosti o rostliny nebo drobné zvitectvo.

Aktivizace pro stranku socialni — vyuzivani kontaktu s ostatnimi ti¢astniky organizace

nebo piechozich, podpora spoluprace, pocitu uzitecnosti a uznani.

Aktivizace pro duchovni stranku — véficim jedincim jsou umoznény navstévy

bohosluzeb. (Jureckova, 2003, s. 144)

Preventivné se aktivizacni ¢innosti vénuji zdravym seniorim, kdy se podporuje
aktivni vyuziti volného Casu, které mtize byt povazovano i za formu 1é¢by, jez mizeme
délit na vlastni terapii a sekundarni formu prevence, coz napomaha ke zlepSeni
zdravotniho stavu jedince a zpomaleni rozvoje riiznych nemoci. (Langmeier, Krej¢itova,

2006, s. 213)

Zalezi na organizaci, jaky vybér aktivit nabizi. Nize jsou uvedeny terapeutické

moznosti, které mohou vyuzit seniofi v LDN Humpolec.
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3.1 MUZIKOTERAPIE

K této aktivité neodmyslitelné patii hudba, ktera je zndma svym lécebnym efektem a
ovliviiuje psychiku ¢loveéka, ktery je aktivné zapojen pomoci rytmickych cviceni, zpévu

a hry na hudebni nastroje. Jeji pomoci aktivujeme tyto funkce:

Fyzické — dochazi k synchronizaci srde¢ni ¢innosti s rytmem a tempem hudby,
zrychluje metabolismus, pozitivné ovliviiuje dychani pomoci dechovych cviki, vhodnou

manipulaci s néstrojem trénuje jemnou motoriku.
Kognitivni — podporuje soustfedéni a s nim spojené vnimani a pamét’.
Komunikacni — pti zpévu se trénuje vyslovnost a obohacuje se slovni zasoba.
Socialni — G¢astnici jsou soucasti kolektivu. (Sucha, 2013, s. 115)

Dilezitou roli hraje aktualni zdravotni stav, ndlada a psychické rozpolozeni t€astnikd.
Me¢li bychom brat ohledy na rtizna fecova omezeni, dbame na individualni vztah k hudbé
a vybér oblibeného zanru danych ucastnikti. Muzikoterapie miize probihat individuélné
nebo skupinove. Vhodnad je pro zdravé jedince, ale i pro ty, jez trpi poruchou kognitivnich

funkci.
V muzikoterapii se uplatiiuji dvé techniky:

Aktivizacni — pti ni je ucastnik aktivné zapojen zpévem, hrou na budebni néstroj nebo

rytmizaci pomoci vlastniho téla.

Receptivni — jedna se o poslech hudby, ktery vyvolava rizné vzpominky. Relaxovani,

pti kterém dochazi k uvolnéni psychického napéti a zlepseni nalady.

Hudba nemusi byt hlavni soucast pouze pii muzikoterapii, je vhodné obohatit s ni
dalsi aktiviza¢ni ¢innosti jako cvi€eni, trénovani paméti, pii ergoterapii nebo reminiscenci
jako vhodna reminiscen¢ni pomiicka. Je dulezité dbat na dobu jejiho vyuziti z divodu
unavy ucastniki a naslednému poklesu pozornosti. Je vhodné dat prostor ucastnikiim pii
vybéru nastrojl, pisni nebo rytmili a tim navodit ptatelskou a uvolnénou atmosféru.

(Suchd, 2013, s. 117)
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3.2 CANISTERAPIE

Pfi této terapii je hlavni podstatou pozitivni ptisobeni psiho plemene na zdravi jedince.
Dochazi k navozeni lepsSiho psychického stavu, zlepSeni nalady a pomoci pii komunikaci,
vSe s ohledem na aktualni zdravotni stav a schopnosti jedince, které hraji hlavni roli pfi
pfipravé a stanoveni cili terapie. Jeji forma mulze byt individudlni nebo skupinova.
Individuélni spociva v pusobeni psa a terapeuta na konkrétniho jedince a jeho aktualni
potieby, ¢imz je intenzivnéjsi nez skupinova, kdy je na jednoho psa vice ucastniki, nebo
je k dispozici vice pst a terapeutd, coZz umoziuje zvoleni vhodného psa, dle kritérii

jedince. (Veleminsky, 2007, s. 81)

Touto terapii dochazi k rozvoji jemné a hrubé motoriky, procvicuje se verbalni 1
neverbalni komunikace a orientace Vv prostoru a Case. ZlepSeni socidlniho vnimani a
procviceni koncentrace a péméti. Psi maji pozitivni vliv na psychické rozpolozeni

jedince, vyrovnanost a motivuji k lep§im vykontm. (canisterapie, 2009)
Canisterapie se déli podle zaméfeni na:

Aktivity pomoci psa, kde se klade diraz na ptirozeny kontakt seniora se psem, ¢imz

se zlepSuje kvalita zivota jedince a jeho aktivizace.

Terapie pomoci psa, kde ukoly voli odbornik (fyzioterapeut, psycholog nebo specialni
pedagog), canisterapie se pak stava soucasti podpurné metody pii Uplné rehabilitaci

klienta.

Vzdelavani pomoci psa, jez se vyuziva pii zazitkové vyuce lidi se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami, diky pozitivnimu vlivu psa na Zaka.
Canisterapie miZe byt zaméfena na :
Citovy rozvoj jedince pomoci hlazeni, mazleni a komunikace se psem.

Rozumové schopnosti pti cilené hie a obohacovani slovni zasoby.
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Pri rozvoji pohybovych funkci jemné a hrubé motoriky a v neposledni fad¢ relaxaci,
kdy je ovlivnéna psychika a dusevni rovnovaha jedince. (Typy canisterapie, online, cit.
2020-02-12)

3.3 ERGOTERAPIE

Nazyvana také jako 1éCba praci. Patii mezi nejcastéjsi aktivizace, které jsou vyuzité v
mnoha zafizenich se seniory. Hlavnim znakem je cilené zaméfeni, kterého si jedinec
vétsinou neni védom, jelikoZ se odpouta sam od sebe a dosahuje pocitu nepostradatelnosti
a smysluplnosti. U seniortt s demenci je hlavnim smyslem trénovani sobé&stacnosti a
sebeobsluznosti. Ergoterapeut sestavuje plan pro komplexni rehabilitaci a s klientem
nacviuje bézné cCinnosti, osobni hygienu, sebeobsluznost nebo obstarani telefonu.

(Holmerova, 2007, s. 142)

Cinnost je odvozena od feckych slov ergon = prdce a therapia = terapie nebo 1é&eni.
Usiluje o maximalni zapojeni jedince Vramci jeho zdravotniho stavu a pomaha
V samostatnosti a kvalité zivota seniora. Pozitivné ovliviiuje socializaci jedince a udrzuje
pracovni a fyziologické funkce. Pozornost se klade na aktudlni zdravotni stav jedince,
jeho omezeni a potiebnou motivaci. Aktivity se voli podle zajmu a zkuSenosti jedince.
Jedna se o praci s keramikou, plastem, papirem, modelovaci hmotou, barvami nebo rizné
ruéni prace — Siti, pleteni, ha€kovani, vySivani. Komunikaci podporuji spolecenské hry
nebo tvorba kolazi. D¢lit se miize také na skupinovou nebo individuélni formu, ktera je
vhodna pfi mobilizaci nebo vyuziti nové kompenzacni pomiicky seniora, zvlasté je
vhodné u osob s Alzheimerovou chorobou. Pifi skupinové formé je vyuziti pfi zpévu,

vytvarnych ¢innostech nebo peceni. (Holczerova, 2013, s. 38)
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PRAKTICKA CAST

4  HLAVNI VYZKUMNY CIiL

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jak probihd reminiscencni terapie s
klienty v 1écebné dlouhodobé nemocnych (dale LDN) Humpolec a jaka pozitiva jeji

vyuzivani pfinasi.
Tento vyzkumny cil je pfeveden na hlavni vyzkumnou otazku:

Jak probiha reminiscencni terapie v zatfizeni LDN Humpolec?

4.1 Diléi cile

V navaznosti na hlavni vyzkumny cil jsou vyvozeny tfi diléi cile, jez se dikladné

soustiedi na zkoumany problém.
1. Ktery pracovnik se vénuje reminiscenc¢ni terapii v LDN Humpolec
Tento dil¢i cil ma za kol zjistit, kdo z personalu se reminiscenc¢ni terapii zabyva.
2. Jaké jsou zmény v chovani ucastnikii po absolvovani reminiscen¢ni terapie

Cilem této otazky je zjisténi n&jakych zmén v chovani ucastnikt, zda se na

reminiscenci t&si, jestli jim v né¢em pomobhla a jestli se citi dobte v dané skuping.
3. Vliv a prinos reminiscen¢ni terapie pro klienta

Tento dil¢i cil ma za kol zjistit, jaky pfinos ma reminiscence pro klienty LDN
Humpolec, co je na sezenich motivuje, pfipadné co by uz neradi opakovali. V

zavereCnych otazkach se prokéaze, do jaké miry je reminiscence pro klienty pfinosem.
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4.2 Kvalitativni Setieni

Jako vyzkumna strategie k objasnéni pribéhu reminiscenc¢ni terapie v LDN Humpolec
bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, jehoz obsahem jsou polostrukturované rozhovory s
vybranymi respondenty, ktefi se sezeni zucastnili. V zavéru kazdého z péti
reminiscenc¢nich sezeni bude probihat individudlni polostrukturovany rozhovor vedeny
terapeutem, jez reminiscenci provadi. K predstaveni respondentii byl zvolen
sociodemograficky dotaznik, ktery poskytne diilezité informace o zucastnénych. Kazdé

reminiscencni sezeni bude na predem piipravené téma, tykajici se zivota ticastniki.

Vedle jinych forem se stal postupem c¢asu kvalitativni vyzkum rovnocennou
vyzkumnou metodou. Dtfive byl chipan jako doplitujici metoda kvantitativniho Setfeni.
Typické pro kvalitativni vyzkum je ur¢eni tématu a vybér vhodnych otazek potiebnych k
vyzkumu, ty miizeme béhem realizace vhodné formulovat nebo doplnovat. Kvalitativni
vyzkumnik je pfirovnavam k profesi detektiva, kdy musi vyhleddvat a analyzovat

vSechny mozné informace, které jsou dilezité k objasnéni vyzkumnych otazek. (Hendl,

2005, s. 49, 50)

4.2.1 Polostrukturovany rozhovor

Zvolena metoda dotazovani je formou polostrukturovaného rozhovoru, jez je vice
ptizplsobivy nez rozhovor strukturovany, v porovnani s nestrukturovanym je vice
uspotadany, je tedy nékde mezi nimi. Jeho podstatou je pfedem ptipraveny navod k
rozhovoru, vedeni rozhovoru, je mozné pokladat doplitkové otazky pro lepsi objasnéni s
naslednym zaznamenavanim dat a jejich vyhodnocenim. Jeho vyhodou je osobni kontakt

s UCastnikem a jeho piima reakce.

Miovsky (2006, s. 79) fadi mezi nejpouzivanéjsi formy interview polostrukturovany
rozhovor. Tazatel si ur¢i zdvazny vyzkumny cil, na kterém zavisi vybér vhodnych otazek,
jez bude tazatel podéavat icastniklim v ramci Setfeni. Sled otazek 1ze ménit podle nutnosti.
Hlavni casti polostrukturovaného rozhovoru je tzv. jadro interview, kdy je urCen

minimalni pocet témat a danych otdzek, které je potteba projit. K tomuto jadru se pak
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navazuji dalsi potiebné otazky, které¢ se mohou dopliovat podle potieby, aby doslo k

uplnému pochopeni odpovédi ti¢astnika. Namét rozhovoru tak lze zpracovat dopodrobna.

Nize jsou tedy uvedené otazky k polostrukturovanému rozhovoru, ktery byl proveden

vzdy na konci reminiscen¢niho sezeni, individualné s vybranym ucastnikem.
4.2.2 DILCI OTAZKY K INDIVIDUALNIM ROZHOVORUM

1. Jak ovlivnila reminiscen¢ni terapie klienty v LDN Humpolec?

2. Budou klienti po absolvovani reminiscen¢nich sezeni vyrovnangjsi?
4.2.3 OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

1. Vracite se ve svych vzpominkach rad(a) do minulosti?

2. Mate rad(a) setkavani s ostatnimi klienty?

3. Sdilite rad(a) Vase vzpominky s ostatnimi?

4. Upftednostiujete individualni nebo skupinové vzpominani?

W

. Bylo néco, co se Vam b&hem sezeni nelibilo?

4.3 CASOVY HARMONOGRAM VYZKUMNEHO SETRENI

Slouzi k v€asnému sbéru dat, jejich ptipravé a zavérenému zhodnoceni vysledki

vyzkumu. Déli se na n€kolik etap, podle vykonavani jednotlivych ¢innosti.

Prvni etapa byla vénovéana odborné literatute a ziskavani potfebnych dat, dilezitych
k pfedstaveni reminiscencni terapie. Z nasbiranych dat byla sepsana teoreticka ¢ast prace.
Dalsi etapa ptedstavovala zvoleni vhodné vyzkumné strategie a zpisob ziskavani
pottebnych informaci. Tteti etapa zahrnovala realizaci vyzkumu a zpracovani ziskanych
informaci. ZavéreCna etapa se vénovala zpracovani vysledkti vyzkumu s naslednou

diskuzi a zavérem préce.

Pro ptehlednost jsou etapy uvedeny v tabulce nize.
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Tabulka ¢ 1 — Casovy harmonogram prdce

Etapy

Cinnosti

Obdobi realizace

1. Etapa

Studium odborné
literatury, sbér potfebnych
informaci a formulace

teoretické Casti prace. .

Rijen 2019-listopad 2019

2. Etapa

Vybér vhodné vyzkumné
metody a ziskdvani

potiebnych dat.

Listopad 2019—prosinec
2019

3. Etapa

Realizace vyzkumu a
zpracovani ziskanych

informaci

Prosinec 2019—anor 2020

4. Etapa

Zpracovani vysledkd,
nasledna diskuze a zavér

préace.

Unor 2020

Zdroj: vilastni vyzkumné Setieni autorky, 2020.

Ziakladni soubor: do vyzkumného souboru byli zahrnuti respondenti, ktefi vyuzivaji

reminiscencni terapii.

Reminiscence neboli vzpominani, je vhodna pfedevsim pro jedince trpici demenci.
Vzpominky pak mizou odkryt silné stranky jedince a pomoci k lepSimu pocitu a zvySeni

sebevédomi. Napomahaji k navazani vztahu s ostatnimi Uc€astniky, kde je v mnohych

ptipadech né&jaka komunikac¢ni bariéra.

V jinych piipadech se ji Gcastni jedinci, ktefi radi vzpominaji, nevadi jim sdilet své
zkuSenosti a zazitky, v n€kterych piipadech 1 t€Zké situace. Pomaha tak k navazani vztahu
s okolnimi jedinci a vzajemnému poznani. Proto ji vyuzivaji jedinci v domovech

dichodcti, v Iékatskych =zafizenich, V socidlnich sluzbach, pii riznych akcich a

¢innostech uréenych pro seniory.
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Vyzkumny soubor: do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto pét respondenti z LDN
Humpolec. Autorka si vybirala ucastniky dle vékové kategorie okolo 80 let, ktefi byli
schopni a ochotni ucastnit se reminiscen¢niho sezeni a naslednych individudlnich

rozhovort. Uvedené informace ziskala na zaklad¢ vyplnéného dotazniku.
Misto vyzkumu: LDN Humpolec
Charakteristika respondentii:

Respondent R1

vy

Zena, 79 let, vdova, Zijici s p¥itelem. V zatizeni pobyvala étyfi mésice na pokoji, ktery
sdilela se dvéma zenami, jez byly imobilni. Hospitalizovana byla po padu s nasledkem
zlomeniny kyc¢le. Diky rehabilitaci byla schopna chtize, nejdiive s choditkem a postupem
¢asu s berlemi. Kazdy den se uc€astnila ranni rozcvicky, coZ potvrzovalo jeji houZevnatost
a navS$tévovala ergoterapii, kde byla velmi akéni a hovorné, coZz potvrzovalo dobré
kognitivni a smyslové vnimani. Pfi reminiscenci se vzdy aktivné¢ zapojovala do

rozhovoru, ale uméla i naslouchat.
Respondent R2

Zena, 82 let, vdova. V zafizeni pobyvala 6 mésicli na nemocniénim lizku a v
soucasnosti je na jednom ze Ctyt socialnich pokoju, ktery sdili se dvéma dal§imi zenami.
Je ¢ekajici na ptijeti do domova diichodcii. Hospitalizovéana byla po mozkové piihodé. V
soucasnosti se pohybuje s choditkem, ale pouze v ptfitomnosti druhé osoby z divodu
druhého stadia Alzheimera. Témét kazdy den se Gi€astni ranni rozcvicky a nevynecha ani
ergoterapii, kde je jeji hlavni oblibou stfihani, pfi kterém skoro nevnima okoli. Smyslové
vnimani je na dobré urovni, ale kognitivni vnimani je naruSeno. Pfi reminiscenci se

zapojovala do rozhovoru a €astéji opakovala jiz feCené.
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Respondent R3

Muz, 80 let, svobodny, v kontaktu se svou sestrou. V zafizeni pobyval osm mésicti na
pokoji s dalsimi Ctyfmi pacienty. V soucasné dobé bydli v domové diichodct.
Hospitalizovan byl z diivodu zlomeniny panevniho prstence po padu. Diky rehabilitaci se
po n¢kolika mésicich zacal pohybovat pomoci choditka, nejdiive s doprovodem, po
n¢jaké dobé samostatné. Kazdy den se ucastnil ranni rozcvicky a nevynechal ani
ergoterapii, kde velmi rad lustil kiiZzovky nebo sudoku. Jako jeden z mala muza se
zapojoval i1 do kreativnich aktivit. Smyslové i kognitivni vnimani na vyborné urovni. Pii

reminiscenci velmi rad vypravél své ptihody ze Zivota.
Respondent R4

Muz, 84 let, Zenaty. V zafizeni pobyval se svou manzelkou, kterd méla také zdravotni
problémy, spolec¢né sdileli dvoultizkovy pokoj. Stravili zde sedm mésicli a v soucasné
dob¢ ziji v domoveé dichodct. Hospitalizovan byl po srdec¢ni ptihod€, ke které se
pridruzily dalsi komplikace. V poslednich mésicich se G€astnil rannich rozcvicek a tfikrat
do tydne navstévoval ergoterapii, kde rad néco sestavoval. Sluchové vnimani bylo trochu
narusené, komunikace probihala pomoci psaného slova, na které umél odpovédét slovné,
kdyz néco vypravél, lidé ho radi poslouchali. Coz platilo i1 pfi reminiscen¢nim sezeni.

Kognitivni vnimani bylo na dobré Grovni.

Respondent R5

cey

Zena, 78 let, vdova, Zijici se synem a jeho rodinou. V zafizeni je &tyfi mésice, jiz po
druhé. Hospitalizovdna byla z divodd stavii maldtnosti a nasledného padu. Chodi o
berlich a do poloviny svého dosavadniho pobytu pouze za ptfitomnosti druhé osoby, z
diivodu ztraty védomi. Ugastni se rannich rozcvitek a ergoterapie, pii téchto &innostech
je velmi aktivni. Smyslové i kognitivni vnimani je na dobré Girovni. Pfi reminiscen¢nim

sezeni se aktivné dotazovala zi€astnénych a rada vypravéla.
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5 ANYLYZA POLOSTRUKTUROVANYCH
ROZHOVORU

51 INTERPRETACE KVALITATIVNIHO SETRENI

V této kapitole budou interpretovany informace, které byly ziskany v prabéhu
rozhovori s péti respondenty. P&t reminiscenénich sezeni, které se konaly kazdé pond¢li

a nesly dané téma, na které ucastnici volné reagovali.

V dalsi podkapitole budou interpretovany individudlni rozhovory podle piedem
ptipravenych otazek k polostrukturovanému rozhovoru, které se odehravaly na konci

kazdého sezeni s jednim z Ui€astnik.
5.1.1 REMINISCENCNI SEZENI

Autorka uvadi prifez tématy jednotlivych reminiscencnich sezeni, které se

odehravaly kazdé pondéli od 3.11.2019 do 20. 1. 2020 vzdy od 13 do 14 hod.

Popis témat reminiscenéniho sezeni: Zvolena témata byla vybirdna na zdkladé
oblibenych vzpominek respondentd, kteti se radi vraceji k mistu, kde se narodili, prozili
své détstvi, které maji spojené s oblibenou hrackou. Na hudbu svého mladi a Zivotni

povolani.
1. Reminiscenc¢ni sezeni na téma: Rodné mésto ¢i vesnice.

Na zacatku sezeni se vSichni pfivitali, G€astnici se znali z ergoterapie, takze pro né
bylo sezeni uvolnéné a neslo se v ptratelském duchu. K tématu byly zvolenou pomickou
staré fotografie z rodného bydlisté kazdého ucastnika. VSichni si je spole¢né prohlizeli a
rozbéhl se zajimavy rozhovor o tom, jak nebylo tolik moZznosti jako dnes a co se zménilo
v daném méste ¢i vesnici. R1 vypravél o Dolni Cerekvi, R2 o obci Lukova, R3 o Jihlave,
R4 o Svétlé nad Sazavou a RS o Choteébofi. Fotografie, které nebyly oznaceny nazvem,

vvvvv

7e ma hledat své rodiste.
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2. Reminiscen¢ni sezeni na téma: Rodinné zazemi

Na toto sezeni si mohli ucastnici pfinést své rodinné fotografie a kazdy néjakou
piinesl, dva respondenti méli své fotografie z mladi, pasového formatu, ale i tak se to k
tématu hodilo. Ugastnici porovnavali jejich zménu vzhledu. Diskuze se opét hezky
rozbéhla bez velkého dotazovani. VétsSina ucastniklt pochazela z vicecetné rodiny, coz
bylo tehdy bézné. R1 a RS byli nejstarsi, proto povidali o zodpoveédnosti a praci, kterou
méli s mladSimi sourozenci. Nebyly zddné vymozenosti, bez kterych si dnesni Zivot
neumime predstavit, v§e museli d€lat rucné, a piece jim zbyl jesté Cas na zabavu, coZz nam

v dnesni dob¢ piijde neuvetitelné.
3. Reminiscenéni sezeni na téma: Oblibena hracka nebo hra

K tématu byly opét piipraveny obrazky se starymi hrackami, které respondenti
poznavali, ale vétSina pochézela z chudsich rodin, tak se shodovali na jednom, Ze nebylo
tolik hracek, co ted’, ale stacilo jim to a vyhrali si. Zvlasté pak vzpominali na dfevénou

kacu nebo na piebirani $ndrky z rukou. Z rozhovoru ale vyplyvalo, ze méli i povinnosti v

domacnosti, takze na hrani nezbyvalo mnoho casu.
4. Reminiscen¢ni sezeni na téma: Hudba mého mladi

Na toto sezeni byl pfipraven gramofon, ktery zdejs$i reminiscencni mistnost obsahuje
a desky se starymi hity. Ugastnici byli dobfe naladéni a vétsina si na texty pisni rychle
vzpomnéla a zpivalo se. Poté vzpominali i na pisné, které nebyly na deskach, a
spolecnymi silami se je pokusili zazpivat, obc¢as jim vypadlo slovi¢ko, ale nic si z toho
ned¢lali. Zaroven se rozbéhla debata o navstévovani tancovacek, jak tehdy probihaly, a

vSichni se vytancovali. Sezeni bylo velmi pfijemné, plné Zivych vzpominek.
5. Reminiscen¢ni sezeni na téma: Vase povolani

Motivace k tomuto tématu byla jen otdzka, i ta stacila a Gi€astnici se rozpovidali. R1
byla zahradnice, i kdyZz zkousela proniknout do svéta ptirodniho 1é¢eni, coz se podle jejich
slov daftilo. Jezdila motokros, coZ mi pfiSlo neuvétitelné a rada lyzovala. Budila dojem
zeny, ktera zkusila vSe a o vSem ma néjaké povédomi, coz ostatni ucastniky zahlcovalo.

R2 byla v domécnosti a starala se o svou matku, poté o své déti, ale vypadala velmi
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spokojen¢ se svym zivotem. R3 pracoval na pile, kde se z bézného délnika stal pozdéji
mistrem. I kdyz to byla tézka prace, byl spokojeny a vdécny, Ze ji ma. Vzpominal na
tehdejsi rezim, ktery nebyl lehky. R4 byl zastupcem feditele sklaiského uciliste, rad se
stykal s lidmi a jeho velka zaliba bylo stavéni modeli letadel. RS byla Svadlena, nijak
svou praci nevychvalovala, ale ani si néjak zvlasté nestézovala, asi byla spokojena s tim,

co ji zivot nabidl, nebo to vice nerozvadéla.

44



5.1.2 INDIVIDUALNI ROZHOVORY S RESPONDENTY

Rizeny rozhovor trval cca 15 minut a byl zrealizovan individualné s jednim
Z ucastnikd na konci kazdého reminiscencniho sezeni, jeho pribéh byl zaznamenan na

diktafon a nize je uveden jeho doslovny piepis.
1. Otazka: Vracite se ve svych vzpominkach rad(a) do minulosti?

R1: ,,Ano, hodné jsem toho prozila, tak mam na co vzpominat, méla jsem hodné

zalib.

¢

R2: ,,Kdyz si tu o tom povidame, tak ano. Sama spis odpocivam a tésim se na syna.

I3

R3:,,Rdd si zavzpominam, kdyz mam s kym, nékdy mi je lito, Ze to tak rychle uteklo. "

R4: ,, Se Zenou vzpomindame casto i Spatné véci si pripomeneme, obcas si pobrecime,

, y , . L L
pak nas zase néco pobavi, no, co ndm zbyvd, uz jen ty vzpominky.

RS: ,,Jd si rada zavzpominam a také rada poslouchdam ty druhé, co povidaji. Ten Zivot

«

tak leti, ani mi neprijde, Ze uz je to tak davno.
2. Otazka: Mate rad(a) setkavani s ostatnimi pacienty?

R1:,, Urcite, co také cely den na pokoji, tam si toho moc nenapovidame, tak se vidycky

¢

tesim na néjakou aktivitu nebo rozcvicku.

I3

R2: ,,Ale ano, nekdy si rada odpocinu, ale sem na kaficko chodim rada.

¢

R3: ,, Rad chodim mezi lidi, na pokoji si hodné ctu, tak si pak taky rad popovidam.

R4: ,, S manzelkou si na pokoji povidame, ale taky si od sebe musime odpocinout, tady

zase vidim jiné lidi. **

RS5: ,, Moc, na pokoji prilis povidavi nejsou a ja se rada néco nového dozvim, tak

«

navstévuji, co mizu. ‘
3. Otazka: Sdilite rad(a) Vase vzpominky s ostatnimi?

v ohc

R1:,,Hodné jsem toho prozila, tak o tom rdada vypravim. Procvicim si pii tom pamét.

45



R2: ,,Ja toho moc nenapovidam, kdyz se mé zeptate, tak odpovim. Tady ty lidi mi

nevadi. “

R3: ,,Rad si poslechnu, kdo co zazil a bylo by hloupé, kdybych nemél co dodat. Na
tyhle sedanky se tésim.

R4: ,, Moc radd si zavzpominam, ale nekdy mi je lito, Ze uz to neni a nemiizu skoro nic,

«

ale to hold k tomu Zivotu patri. Jednou to pozndate.
R5: ,, Co miizu a pamatuji si, to sdilim. Hlavné, Ze mame na co vzpominat. “
4. Otazka: Uprednostiiujete individualni nebo skupinové vzpominani?
R1: ,,Jd jsem radsi mezi vice lidmi, to je o cem povidat. “

R2: ,, Mé je to jedno, hlavne, zZe ten den néjak utece, a kdyz se s nekym nechci bavit,

tak se s nim nebavim.
R3: Jak kdy, nékdy si rad popovidam s nékym v klidu, ale v tomhle poctu to taky jde.

R4: Jsem radsi, kdyz nas je vic, nebo si nékdy sednu i sam a jen tak premyslim, asi

I3

podle rozpolozeni.
RS5: Kdyz je nas vice, tak je porad co povidat, takze spis mam radsi skupinky.
5. Otazka: Bylo néco, co se Vam béhem sezeni nelibilo?
R1:,, Myslim, Ze jSme si vSichni hezky popovidali, bylo to prijemné. *

R2: ,, Asi nic, bylo to zase néco jiného. *

R3: ,, Mozna nas zenske mohly castéji pustit ke slovu, ale jinak to bylo dobré.

R4: ,, Néekdy to skakani do reci, ale na to jsem po chvili zapomnél. Jinak jsme si hezky

popovidali.

R5: ,,Ja jsem moc spokojend, bylo to vSechno hezké, ty fotografie a ta hudba se mi

«

libily nejvic.
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6 VYHODNOCENI DISKUSE

6.1.1 VYHODNOCENI INDIVIDUALNICH ROZHOVORU
1. Otazka: Vracite se ve svych vzpominkach rad(a) do minulosti?

Vsichni respondenti se shodovali, Ze si radi vybavuji své vzpominky, velmi
racionalné pusobil R4, ktery uvedl, ze se s manzelkou nevyhybaji ani vzpominkam
Spatnym, pfi kterych si ob¢as pobreci. R3 a R4 byli ndzoru, ze zivot velmi rychle

utekl.
2. Otazka: Mate rad (a) setkavani s ostatnimi Klienty?

Respondenti byli stejného ndzoru, Ze si radi povidaji s ostatnimi lidmi, jelikoZ pfi
pobytu na nemocni¢nim pokoji takovou moznost nemaji a reminiscence pro n¢ byla
prijemnym zpestfenim. RS vylozené uvedla, ze vyhledava spolecnost druhych lidi,

aby se dozvédéla néco nového.
3. Otazka: Sdilite rad (a) VaSe vzpominky s ostatnimi?

VétsSinou respondenti uvadéli, ze radi sdili své zazitky. R2 uvedla, ze potiebuje
pobidnout otdzkou a pak nema problém s odpoveédi. Ze své vlastni iniciativy tak sdilna

neni. R1 uvedla, Ze si pomoci vzpominani rdda procvici svou pamét’.
4. Otazka: Uprednostiiujete individualni nebo skupinové vzpominani?

Tti z respondentli byli jednoznac¢né pro skupinovou formu. R2 uvedla, Ze ji je to
jedno, kdyby neméla potiebu se s n€kym bavit, tak se hovoru netcastni, ale byla rada,
ze den n&jak uteCe. R3 uvedl, ze preferuje individualni rozhovor, ale v poétu péti

ucastniki mu to vylozené nevadilo.
5. Otazka: Bylo néco, co se Vam béhem sezeni nelibilo?

V této otazky se respondenti Zenského pohlavi shodovali v ndzoru, ze bylo sezeni
piijemné. Respondent R3 uvedl, Ze mohli dostat vétsi prostor k mluveni. R4 pak

zminil skakani do feci.
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6.1.2 VYHODNOCENI DILCICH OTAZEK K INDIVIDUALNIM
ROZHOVORUM

1. Jak ovlivnila reminiscen¢ni terapie klienty v LDN Humpolec?
Podle nazoru autorky absolvované reminiscen¢ni sezeni pozitivné ovlivnilo
jinych aktivitaich mé&li spole¢né téma, coz ovlivnilo jejich pobyt v LDN, jelikoz si

kolem sebe vytvorili ptatele.

2. Budou klienti po absolvovani reminiscen¢ni terapie vyrovnanéjsi?
Po absolvovani reminiscen¢nich sezeni byli klienti vyrovnanéjsi a bylo vidét, ze
se na dalsi setkani tési. Zlepsila se jejich nalada a byli celkové pozitivnéj$i, coz

podle nazoru autorky velmi napomahé ozdravnému procesu.
6.2 VYHODNOCENI DILCiCH CILU

Podle odpovédi z individudlnich rozhovort s respondenty a priitbéhu reminiscen¢niho

sezeni autorka vyhodnotila naplnéni dil¢ich cilti ndsledovné.
6.21 VYHODNOCENI OTAZKY C. 1
1. Ktery pracovnik se vénuje reminiscen¢ni terapii v LDN Humpolec

Jako hlavni se reminiscenc¢ni terapii vénuje psycholog, a provadi ji jednou za 14 dni.
Vybér pacientil je volen na zéklad€ z4jmu a potieb klientd, kdyZ si sestry v§imnou, ze
pacienta néco trapi, doporuci ho na reminiscencni terapii s psychologem. Reminiscenéni
sezeni pak probiha i v rdmci ergoterapie, kdy je zvolen jeden den v tydnu, v tomto ptipade
to bylo pond¢li. Pacienti byli jiz béhem ergoterapie seznameni s chystanym programem
reminiscence a kdo chtél se ptihlasil, nebo byl vyzvan ergoterapeutem, ktery se stal timto
facilitatorem. Sestava pacientil je velmi proménna 1 kdyz jsou tam jedinci, kteti ¢ekaji na
pfijem do domova diichodcii a mohou zde stravit 1 cely rok. Kazdopadnég, v piipadé

novych pacientd, je reminiscence skvélym zplisobem k poznéni druhych.

48



6.22 VYHODNOCENI OTAZKY C.2
2. Jaké jsou zmény v chovani ucastniki reminiscencni terapie

Za velkou zménu v chovani respondentii autorka povazuje utvotfeni vzajemného
pouta, které vzniklo pomoci sdileni radosti a problémii z jejich dosavadnich zivotl. Maji
moznost pozndvat se jinak nez jako dalsi kolemjdouci pacienty, vedle nichz sedi a ze
slusnosti si povidaji o dennich aktivitach, nebo o tom, co zrovna méli k obédu. Poznali
své osudy, radosti a strasti, a to je sblizilo a mohlo jim to pomoci v piekonani
nepiijemného pobytu v nemocnici, ¢imz LDN je. Na ergoterapii se sice také schazeji, ale
jsou zaméstnani praci, u které sem tam prohodi néjaké slovicko, ale zde byla zména vidét
jiz od tfetiho sezeni, kdy byla atmosféra otevienéj$i a respondenti se bez ostychu

sverovali ostatnim 1 s osobnimi vzpominkami.

6.23 VYHODNOCENI OTAZKY C.3
3. Prinos reminiscen¢ni terapie pro klienta

Jako piinos autorka povazuje jiz zminénou otevienost vic¢i ostatnim Ucastnikiim
reminiscence. Na konci kazdého sezeni odchazeli respondenti uvolnéni a v dobré naladg,
a jak sami uvad¢li, byl to pro né€ ptijemné straveny ¢as v pohodové a ptatelské atmostéte.
Vytvotili si neviditelné pouto, které dle nazoru autorky budou néktefi udrzovat i mimo

zdi nemocnice.
6.3 VYHODNOCENI HLAVNIHO VYZKUMNEHO CILE

Jak probiha reminiscencni terapie v zatizeni LDN Humpolec?

Z vyzkumu vyplyva, Ze reminiscencni terapie probiha ve dvou smérech, primarné v
ramci psychologickém, kdy jsou Zivotni strasti pacientll konzultovany s psychologem,
ktery nav§tévuje LDN jednou za &trnact dni. Udastniky reminiscence pak doporuéuje
personal, podle uvazeni, potfeb pacienta, nebo si voli pacient sdm. Sekundarn¢ se
reminiscenci vénuje ergoterapeut, ktery ji zacleiuje do tydenniho planu aktivit a i€astnici

si tuto aktivitu dobrovolné¢ voli. Realizovand reminiscence s péti Gcastniky byla klidné a
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oteviend, ve vice ucastnicich by mohl byt ptehled informaci ponékud hekticky. V
prub&hu bylo poznat, ze R1 a R2 byli velmi aktivni ucastnici, ale snazili se poslouchat i
ostatni, v pfipad¢ opaku facilitator zakrocil, ale v tomto nizkém poctu to bylo velmi

ziidka.
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ZAVER

V dnesni uspéchané dobé bychom se méli umét zastavit a ohlédnout se do minulosti.
Muze nam to dat pocit urCité hodnoty naseho Zivota, ktery se snazime néjak vytvaret,
pomiize ndm to k sebereflexi, kdy si mizeme uvédomit riizné dosazeni nasich piipadnych
cilti a pokud jsme jesté ve vékové kategorii, kdy se svym Zivotem mtizeme néco ud¢lat,

muze nam ukazat smér, kterym bychom se méli ubirat.

Reminiscencni terapie, kterou znaji seniofi pod ndzvem vzpominani, povazuje
autorka za skvélou aktivitu, ktera pomaha rekapitulovat jejich dosavadni zivot a formou
skupinové terapie jim davad moznost sdilet své uspéchy a poznatky s ostatnimi, coz
pomaha k urc¢itému pocitu uzndni a porovnani rozdilnosti zivotti. Senior tak mtze 1épe
pfijmout obdobi stafi. Zarovenh pomaha navazat vztahy mezi ucastniky, ktefi maji
moznost se 1épe poznat a nahlédnout tak do svych zivotl. Facilitatora terapie milize toto
sezeni nesmirné obohatit, jelikoZ slysi spoustu jinych nézorii a zazitych zkuSenosti na
dobu minulou. Jak bylo zminovano v teoretické Casti, je zapotiebi zkuSenosti a
historickych znalosti facilitatora. V pfipad¢ ergoterapeuta, ktery se mimo psychologa
reminiscenci vénuje, povazuji jako pozitivum to, Ze ho pacienti znaji a vidaji se s nim
kazdy den, coz uz samo o sobé dava pocit jistoty a ditvéry. Za velmi dilezitou a potfebnou
schopnost u facilitatora povaZzujeme umeéni naslouchat a uméni vcitit se do pocit druhého
a vazit si ho. Schopnost sebereflexe, uméni zhodnotit si vlastni praci a posunout se dale,

jsou dalsi neméné dulezité vlastnosti, které by mél facilitator mit.

Z realizovanych rozhovord vyplyva, ze je reminiscence, u seniorit znama jako
vzpominani, velmi oblibend aktivita, kterd jim pomaha pii poznani druhych tc€astnikti
v ptipadé klientd LDN, ktefi se mnohdy pouze mijeji po chodbach. Maji tak moznost
sdilet své zivotni radosti, ale 1 trapeni a vyslechnout si tak ndzor a hezké slovo od druhé
osoby. V piipadé¢ hospitalizace v LDN ziskaji pocit, Ze na svou situaci nejsou sami a ze
jsou na tom jedni 1épe, druzi hiife, ale vSichni maji jedno spolecné, a to viru v uzdraveni
a lepsi zitfek. Proto je vyuziti reminiscence v tomto zafizeni velmi opodstatnéné.
Reminiscenéni sezeni probihala v pratelském duchu a respondenti se vzajemné seznamili
diky vybranym tématiim kazdého sezeni. Zvlasté pak ocenili vytiSténé fotografie svého

rodného bydliste, kdy se zaujetim vypravéli, kde co bylo a jak moc se dané misto zmeénilo.
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Nedilnou soucasti sezeni byla tolerance mezi ucastniky, kdy musel byt vénovan prostor
jedinci, ktery pravé hovotil. Z Setfeni vyplynul znamy fakt, ze Zeny jsou vice upovidané
a malokdy pusti muze ke slovu, pii ¢emz zvédavost vyhrala a s malou pomoci facilitatora

sezeni dostali slovo 1 muzi.

Toto téma si autorka vybrala z divodu své pracovni zkuSenosti aktivizaéniho
pracovnika ve vybraném zatizeni, diky niz ma moznost nahlédnout do priibéhu sezeni v
ramci své prace. Podle jejiho nazoru tu maji skvéle vybaveny reminiscenéni pokoj se
spoustou dobového zafizeni a seniofi se zde tak citi piijemn¢, jako by se vratili v Case.
Dalsim divodem bylo zainteresovani do pribéhu reminiscence, ktera ji nadchla a vidi v
ni jeji smysl, kde se odrazi pfinos pro seniory z divodu uvédomeni si, co v§echno dokazali
a moznosti to sdilet, tak 1 z divodu obohaceni mladsi generace, kterd milize byt pti sezeni
pfitomna, jak uz v ramci rodiny nebo ptizvanych pratel. Otevira tak jiny pohled na klienta
pred nami, ktery se nahle stavd odbornikem, zkuSenym ucitelem, privodcem, prosté

osobnosti, které bychom si m¢li vazit a naslouchat ji.
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Piiloha C.1 — LDN Humpolec

Nemocnice, kde se nachazi nasledna péce pacientd a slouzi zejména k jejich doléceni, je
situovana pobliz centra mésta Humpolec, které je zndmé svou dostupnosti diky blizkosti
dalnice. Samotna budova nemocnice ma dvé oddéleni, ktera obsahuji 104 lazek. Z nich je 61
lizek pro naslednou 1é¢bu, 13 socialnich lazek a 30 luzek oSetfovatelskych. Velka vyhoda
budovy je jeji dostupnost diky bezbariérovym vstupim. Nemocnice poskytuje sluzby po
strankach 1é¢ebnych, osetfovatelskych, rehabilitacnich, ergoterapeutickych a paliativni péce.
Jejich starost ale u téchto ¢innosti nekonci, zajimaji se i o socidlni zdzemi pacientu a jistoty, ze
se maji kam vratit po jejich propusténi. V nemocnici kazdy den probihd ergoterapie Cili terapie
praci, jedenkrat tydné navstévuje pacienty logoped a klinicky psycholog, pacienti se mohou
odreagovat na muzikoterapii, ktera je také jednou za tyden. Dal§imi zajimavymi aktivitami jsou
reminiscence a canisterapie. Persondl se snazi vzdy vlidn€ vyhovét potiebam pacienta a mnozi
neberou svou praci jako pouhou nutnost k vydélku, ale jako své poslani, které je napliuje.

Nasvédcuji tomu 1 d€kovné dopisy, které rodina pacienta nebo sam pacient nemocnici posilaji.

Dostupné z: www.vysocinskenemocnice.cz/praktickeinformace/
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