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UvOoD

Hlavnim tématem bakaigké prace je zhodnoceni moznosti a mezi zswad
reminiscekini terapie do domdv pro seniory na Uzemi ¢sta Plzg. Toto téma si
autorka vybrala, protoZe je toho nazoru, Z€epé staré lidi je v naSi spdéleosti
nedostaténd Reminiscetni terapii (vzpominkovou) poklada autorka za jeden
z uzitetnych aktiviz&nich prvki pro seniory.

Vzpominky jsou ve sta velmi dilezité, WtSinou jsou spojeny s emocemi.
Provazi nas celym Zivotem, avSak extrémni vyznaij pné@ pro seniory. Slouzi totiz
k potvrzeni vlastni identity afipeti sebe sama.

Autorka ma rada praci se starymi lidmi, protozekalis v Zivo€ mnohé
zkuSenosti, a rozhovory s nimi byvaji zajimavé.oXai je autorce lito, Ze vigledku
raiznych nemoci nebo jen wisledku sté pangt’ ztraci.

Reminiscenni terapie je pro autorku zajimava pfamavratem do é&stvi a
dalSich obdobi, protoze takto je autorce undabnpoznat Zivotni & senioii, cerpat
z jejich Zivotni moudrosti a zaroir¢im snad i pomoci.

Teoretickécast bakaliské prace jellenéna do ¢tyi kapitol. Prvni vymezuje
vyzkumné cile a problémy bak#&#&é prace. Druha kapitola sénuje stéi, zmenam
v jeho pfibéhu a pamstovym a psychickym probléam s nim spojenym. f&ti kapitola
se zabyva teoretickym uchopenim reminiscénterapie, wznymi pristupy kni,
formami reminiscetni terapie, poriickami pouzivanymi {d reminiscegni terapii atd.
Posledni kapitola se¢muje ve své prvnéasti domowm pro seniory obeeéna v druhé
casti se zabyvagkterymi konkrétnimi domovy hlouj.

Praktickacast bakali,ské prace se také&leni do étyt kapitol. Prvni kapitola
podava informace o pouZzité metodologii. Druhd seywa vyhodnocenim ziskanych
dat, teti shrnuje vysledky zkoumani. Zmecna kapitola se pokouSi ze zfiS€ho

vyvodit zawry a dopordeni pro praxi.



1 VYMEZENi VYZKUMNEHO PROBLEMU

Vzhledem k naistu p@tu seniofi se objevuje mnoho novych problém
ekonomickych i socialnich, kterym budou musetit spol&nosti na celém ¢ v
blizké budoucnosti. fleZitou skuténosti se stava mimo jiné otazka zabeepé pée o
seniory v domovech pro seniory, spojena s problématkvality Zivota této skupiny
populace (Usneseni viadiR ze dne 9. ledna 20@88, O Narodnim programuipravy
na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. [on lindpostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_lwedf ).

Autorka bakalské prace se domnivd, Ze reminiscenterapie je velkym
piinosem pro psychiku seniora d@fe @ispét ke zkvalitréni seniorova Zivota. Hlavnim
vyzkumnym cilem prace je posoudit moznosti a mea&dni reminiscetni terapie
v domovech pro seniory na Uzemista Plzg. Vyzkumné Seéeni bylo provagno
v Domow pro seniory Kopretina, v Doméwro seniory Sedmikraska, v Dontose
zvlastnim rezimengtyilistek, v Domo¥ se zvlastnim rezimem Petrkih v Domov se
zvlastnim rezimem Stienka, dale pak v Domépro seniory sv. dia v Domo¥ pro
seniory se zvlastnim rezimem sv. Aloise, v Dom@okojného st sv. Alzkety, v
domovech pro seniory ziskovych sp#iiesti Longevita senio, s. r. 0. a Kompas Social
0. S. a neziskovou organizaci Baculus o. s.

Seteni probihalo naiplomu k&tna acervna 2013

Senidi ¢asto a radi vzpominaji na uplynuly Zivot, coZ jeitsknost, ze které
reminisceiini terapie &zi. V dok, kdy ¢lovék vstoupi do dchodového wku, byva na
vSechno viccasu, ktery senio casto travi nafiklad sestavovanim zivotogdis
rodokmeri atd. Toho se da vyuzit v reminis¢aich terapiich p tvorbé knih Zivota,
vzpominkovych krabic, alb, apod. Reminiséminterapie je velmi vhodnda i pro ty, kie
trpi demenci (HaSkovcov4, 2012)



2 STARNUTI A STARI

V soutasné dob se ¥k lidského Zivota stale prodiuzujeodle demogrdfse v
obdobi do roku 2050 v hospadly vysglych zemich zvysi podil lidi ve¢ku 80 a vice
let tiikrat, patet stoletych a starSich 15,5 krat (Tomes, 2011).

Otazka kvality Zivota seni@rmpiinaSi hluboké socialni a ekonomickigstbdky, a
to v celos¥tovém nétitku (Stuart — Hamilton, 1999).

Prvni ¢ast prace je &novana vymezeni pojmu $tazmenam ve sté, pantti,

vzpominkam a vzpominani.

2.1 STARI
Biologicky proces starnuti je nevratny a zanech&aéacloveéku trvalé stopy

(Pacovsky, Hamanov4, 1981).

Ve st&i se postuphztraci schopnost pracovat a aktivieagovat na okolni st/
(Tomes, 2010).

Dle rekterych wdch muZzeme sté rozcelit do tfi obdobi, a to na obdobi
presenilni, starnuti a obdobi igeké. Ve druhém obdobi, které s@Sinou vymezuje
65. - 80. rokem, nastupuji post@ncité zmeny, které ale vyZaduji pouzéigpiusobeni
v pracovnim vykonu. V obdobirgtim (to je ¥tSinou ohranieno 80. rokem &ku.)
shleddvame zanik schopnosti k systematické pracnéE, 2010).

Nicmére praxe ukazuje, Ze starnuti je velmi individuélnjeaovlivinéno celou
fadou skutenosti — spol&enskymi, individualnimi firodnimi, obecnymi firodnimi
¢initeli (Tomes, 2010).

2.2 ZMENY VE STARI
Ve st&i dochazi kiiznym psychickym zgnam a to na zakladbiologickych

nebo psychosocialnich viiy pogipac jejich interakci. Jak reakce seniona tyto
zmeny, tak doby, kdy se zény projevi, je individualni (Vagnerova, 2007).
Podle rkterych autait je dilezité poznat Zivotni drahu kliehta to z toho

duvodu, Ze wkteré vlastnosti, které jsouripisovany sté, jsou ve skuténosti spiSe



projevy individualni povahy konkrétnihtlovéka, které ve sta graduji (HaSkovcova,
2010).

Ve vysSim ¥ku dochazi ke zhorSeningkierych psychickych funkci, néjlad
k poklesu vitality, nejist@t poklesu sebehodnoceni¢ktieré skuténosti, jako nafiklad
slovni zasoba seniora, se r@na jiné oblasti se mohou naopak zlepSit, ftkdgd
vytrvalost, triglivost, schopnost Usudku (Pacovsky, 1990).

V piipact nékterych biologicky podmignych zneén (celkové zpomaleni, obtize
Vv zapamatovani a vybaveni, sniZzeni frustrdolerance atd.) setre jednat o normalni
projev starnuti, ale také dipnaky choroby, coz se da vdcich jen obtizarozlisit.
V dalSich stadiich nemoci byvaji uziznaky velmi napadné. dkdy nemoc zpsobi i
vyraznou zninu osobnosti, napAlzheimerova demence (Vagnerova, 2007).

K Psychosociala podmignym zngnam dochazi vlivem gsobeni
sociokulturnich vliwi, Zivotnim stylem jedince, ale také postojem spubsti
(Vagnerova, 2007).

Jednou ze zmm v psychice byva ndjklad inklinace senidr k samotéstvi.
(Polednikova, 2006)

Ve funkcich patebnych k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani irdofm
dochézi v procesu starnuti k nejvyrggim zménam. Znény zpisobené chorobnymi
procesy jako jsou nédiklad vyrazné zhorSeni zrakového sluchového vnimani,,
zhorSeni pa#ti i uvazovani, maji velmi negativni dopad na kitakivota seniora a to
zejména, pokud se v jejichasledku stane senior zavislym na cizi pomociémdtb
zmenam nedochazi v raném 8t& dasledku pirozeného starnuti, ale pouze vlivem
choroby. Pravépodobnost takové choroby vSak se zvySujicim skem roste
(Vagnerova, 2007).

2.3 ZMENY V PAMET]

Béznym projevem starnuti byva zhorSovani paniProblematické je zpracovani
a ukladani novych informaci i vybavovartivit zapamatovaného. Starnuti souvisi také
s WtSi unavitelnosti a obtiZj$i koncentraci pozornosti. ékidy vSak zhorSovani patti



muze byt i projevem somatického oneméaty jako napiklad riznych poruch CNS,
kolisani hladiny cukru v krvi, respektive zvySeng&dma inzulinu (Vagnerova, 2007).

Krome biologickych zndn zavisi proces zhorSovani péitaké na genetickych
predpokladech, na aktualnim zdravi, ale i na zkugenbsa postoji k duSeviinnosti.
Protoze sté lidé wtSinou \&di, Ze potiZze s patti se v jejich ¥ku daji @dekavat, vice si
vykyvi v pangti vSimaji, a i to nize v konéném disledku panst negativié ovlivnit
(Vagnerova, 2007).

Od sedmdesati le€tsinou dochazi k rychléemu Ubytku p&favych schopnosti.
(Preiss, Kivohlavy, 2009)..

V dosglosti ubyva mozkovych buik, avSak pokud je mozek stimulovan, ma
schopnost nové My vytvaret. Panttové schopnosti se velméasto zhorSuji
v dasledku jejich nepouzivani, také vSakdskdku stresu nebo wisledku rgkterych
chorob, nafiklad demence, deprese. (Sucha, 2007).

ZkuSenosti ukazuji, Ze problémy s paibyvaji horsi u lidi s niz§im v@&nim,

S nizSimi rozumovymi schopnostmi, s tendenci Kékteialni ne€innosti a k redukci
zajm — ale zase na druhou stranu tito lidé pojci problémy s pawti jako mér
obtZujici, nez lidé s vy3Sim vdnim a SirSim spektrem zaumPozitivni vysledky ve
smyslu dlouhodoSiho udrzeni spravnych funkci pé&in miva trénovani pati
(Vagnerova, 2007).

U nekterych starSich osob vznikaji deficity p&m v dusledku jejiho
nedostaténého trénovani. Z tohotdodu mohou #ktefi senidi svou pamdtovou
vykonnost udrzovat i zlepSovat, pokud psychickékéen pravideld procviuji. U
nemocnych osob, trpicich nédgdad demenci, znamena trénink stabilizovani a ward
jese existujicich nerit. Cviceni pangti by se n&lo praktikovat na smysluplném
materialu se vztahem Knému Zivotu. Na nemocného nesmi byt vyvijasovy ani
vykonnostni tlak. (Stengelova, 1996).

Trénovani parti u osob s demenci ma byt Se&jgl nez u osob zdravych,
vyuziva vSak podobnych technidedna se o tzv. kognitivni rehabilitaci, zahrnujici
nagiklad dophovani slov, nesosfivé slovni hry, skladani obrakcatd. Velmi
pros@sna je pro zachovani nebo zlepSeni kognitivnichkdurseniofi s demenci
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reminiscekini terapie, fi které se vyuzZivaji minulé zazitky, pro seniorazwgmné.
Reminiscenni terapie se vyuziva jako metoda preventivni avakkni i u zdravych
seniof, dalezit¢jSi je vSak u nemocnych s demencitikteaji problémy s kratkodobou
pantti, avSak na davné udalosti sit$inou dolse vzpominaji. (Holmerova, Jarolimova,
Sucha a kol., 2007)

U senioti ¢asto dochazi ke ztkdhebo zkresleni informaciigejich prevadni
z kratkodobé do dlouhodobé p&m Zpracovani novych informaci zavisi timnosti
CNS, ta se vSak skem postup#é zhorSuje, proto se senimn ¢asto informace popletou
a zprehazi (Vagnerova, 2007).

Ve st& dochéazi také k poklesu schopnosti vybavovani. ZEosi senif 1épe
vybavuji starSi udalosti nez ty ng$i, je zavigno mimo jiné zjisobem jejich
zpracovani. Opakované vybavovani totiz starSi méme posiluje a krotntoho mize
starSi zkuSenost nahradit nedostatek aktuélnépéwagnerova, 2007).

Senidi se ve svych vzpominkach radi vraceji do minujost@&ra pro & byva
piijemnsjSi nez pitomnost. Protaiasto radi vyprégji staré pibéhy ze svého Zivota.
Stava se, Ze tytofiehy opakuji mnohokrat po seb, a tim dochazi k posileni
pamétové stopy vzpominky. Vzpominky vS8ak mohou byt Zlkeeg, aniz si to lidé
uvédomi (Vagnerova, 2007).

Po 50. roce Zivota byvé&astjSi vyskyt reminiscenci, tj. starSich vzpominek, o
jejichz vybaveniclovék neusiloval. N&jastji se vybavuji vzpominky z prvni a druhé
¢tvrtiny Zivota, a to proto, Ze zkuSenosti a progitktéto doby formuji osobnost, byvaji
subjektivré dilezité a také se snadno uchovavaji. Sami $eriasto nedokazou
posoudit, jak Ginn¢ jejich pangt jeS€ pracuje a dopoudi se zkresleni jak
Vv negativnim, tak pozitivnim smyslu (Vagnerova, 200

StarsSicloveék vyuziva vice nez v mladi rozvahu a zkuSenostinj¥a se tak
situacim, které vyzaduji rychlé rozhodovani, pretafFednostuje presnost ped
rychlosti. Sté lidé byvaji cito¥ zranitel®jSi a mivaji ¥tSi sklony k depresim, coz
maze byt disledkem ztraty blizkéhélovéka, bydleni, nemoci, afRi¢an, 2006).

Protoze autorka v pbéhu svych praxi pracovala v domovech pro seniory a
mohla se tedy osobrpieswdéit o problémech a zémach, které sebou $tgiinasi,,
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musi vyjadit svij souhlas s autory, kitetyto zneny popisuji a z nichz autorka citovala,
Dale by autorka chkita fici, Zze podle jejiho nazoru je v dneSni &atiarym lidem

vénovano mnohem mérpozornosti ,nez by si zaslouZili a pettovali.

2.4 PORUCHY PAMET]
Poruchy pariti zpiasobuji u seniar vazné psychické problémy. Hranice mezi

poruchou parti a demenci je velmi négtelnd. Poruchou pafth miZzeme nazvat
Ubytek paniti v jakékoliv kognitivni oblasti, jako je népkratkodobé zapamatovani,
zrakova par’ atd. (Co je porucha patn In. http://www.klinikazdravi.cz [online].

Dostupné z: http://www.klinikazdravi.cz/clanky/ce4porucha-pameti/).

2.5 DEMENCE
Demenci lze definovat jako rozvoj mnobimych kognitivnich defekt

zahrnujicich poskozeni pdtha nejméd jednu z nasledujicich kognitivnich poruch:
afazie, apraxie, agnozie, nebo poskozeni exekciivnfunkci ve srovnani
s premorbidnim stavem, a to do té miry, Ze jsouudary kazdodenni aktivity
(Rektorova, 2007, s. 10).

Demenci trpi kazdyieti ¢clovek, ktery dosahl ¥ku 80. let, proto byva vzletn
nazyvana tichou epidemii 21. Stole®Rokud chceme porozuiinzivotu a potebam lidi
s demenci, je zap@bi se o0 & opravdu zajimat. Poznani, ktera se k takto nemuacny
vztahuji, jsou vyznamnd a obvykle je ziskaji pozpeiujici.

V Ceské republice Zije v seasné dob vice nez 140 000 lidi postizenych
n¢jakou formou demenceV/Sechny véejné aktivity, které upozauji na to, jak se
projevuji p&atky nemoci, jak pgvat o0 nemocného s demenci atd. jsou ESspa je
potreba je podporovat. (Haskovcova??)

12



3 REMINISCENCNI TERAPIE

V akademickém slovniku cizich slov je pro vyrazmigriscence” pouZzivano
synonymum ,vzpominka“ (Pettlova, Kraus, 2011). Reminiscari terapie vyuziva
toho, Ze ve sta lidé radi vzpominaji na svééwtvi i dosglost. Reminiscenci Ize

s usgchem vyuzivat i u nemocnych s demenci (HaSkovc20a?).

3.1 VZNIK A VYMEZENI REMINISCEN CNi TERAPIE
Diive (do 60. let minulého stoleti) se v souvislos#i starnutim &ilo, Ze

vzpominani je jev spiSe negativni, nezdravy, a vhjioh gipadech bylo povazovano
za znamku psychické abnormality. Podle tehdejSizormu vedlo k nezdravé
introspekci a odmitaniffiomnosti (Spatenkovéa, Bolomska, 2011).

Béhem 70. let se vSak situace podstammenila a vzpominani zalo byt
vnimano pozitive, jako neoddlitelnd sowast Uspsného starnuti (Spatenkova,
Bolomska, 2011).

Zlomovym okamzikem v rozvoji reminiscém terapie bylo takeé fpdstaveni
projektu pro vytvéeni reminiscetnich poniicek, ktery sponzorovalo britské
ministerstvo zdravotnictvi a socialni g@év 70. letech 20. stol. Tento projekinesl
sérii magnetofonovych zaznéna diapozitii s nazvem Vzpominka. Magnetofon a
diaprojektor se tak staly prvnimi packami pro reminisceimi terapii. Vyhodou byla
jejich snadna dostupnost. Od té doby je remini&tierterapie ve Velké Britanii
uznavana a podporovana. K ndm se vSak reminiacéerapie dostala az asi o dvacet
let pozaji (Spatenkovéa, Bolomska, 2011).

U néas se hlavnim iniciatoremi@ini reminisceéni terapie stalo atanské
sdruzeni JOB(Spatenkova, Bolomskéa, 2011).

Vymezit samotny pojem reminisa@ni terapie je obtizné. dkteti autdi davaji
prednost pojmu reminiscence.

Podle Hany Jar&ové a Marie Vackové je reminisaem terapie rozhovor
terapeuta se seniorem nebo skupinou séniderapeut se seniorem hdva jeho

diivejSim Zivoe a aktivitdch. (Jarkova, Vackova, 2010).
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Spatenkova a Bolomskéa uwgidnekolik definic autofi, kte na reminisceni
terapii nahlizeji zirznych ahii pohledu, nap jednim z autar je reminiscetini terapie
definovana jakohlasité nebo tiché vybavovani udalosti ze Ziwdteveka, které se
uskuteziuje bu? o samaf, nebo spolu s jinou osobati skupinou lidi (Spatenkova,
Bolomské, 2011, s. 21).

DalSi se piklani k tomu,aby byla reminiscemi terapie vnimana jako tity
druh pohledu na p& samotnoujako viéni p&e charakterizované zajmem o klienty a
snahou porozut jim a pochopit j§Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 22).

Podle jiného autorge moznésici, Zze reminisceini terapie na sebe bere status
filozofie p&e, ve kterém minulostzpod, prostedi a Zivotni styl kazdého jednotlivého
cloveka slouzi jako zéklad, od kterého se poté odvije p@ rtho samotného. Tato
filozofie se souseduje na zdrazreni schopnosti starych lidi a ceni si vSetiog jsou
jesE schopni pispet k Zivotu svému i druhych li@patenkova, Bolomskéa, 2011, s. 21).

Nekteri autdi se disledré vyhybaji pojmu terapie. Hovb o reminiscetinim
piistupu¢i aktivitach. Reminiscence podle nich vyuzZiv&eho, co dla rad kazdy
Z nas, a to je vzpominani a sdileni vzpominekysiinlidmi (Jan€kova, Vackova,
2010).

VSechny vySe uvedené definice jsodlekité proto, Zze kazda se divd na
reminiscenci z jineého Ghlu pohledu. Autorka se divanze by reminisceéni terapie
mela zahrnovat vSechny tyto pohledy <€lenby vychazet nejen ze vzpominek seniora,,
ale také z celkového pochopeni starSitlovéka a z dcty kjeho zkuSenostem a
dovednostem. Také proto je autorce nejblizSi dedinktera klade idaz na komplexni
piistup k seniorovi, zahrnujici jak jeho minulosk fao, ¢im je jeS¢ schopen fispet

sok® i ostatnim.

3.2 PRISTUPY K REMINISCENCNi TERAPII
Narativni pristup pracuje s vypr&nim vzpominek. Zakladem jsou veéln

vyprawné vzpominky a to hfl ve dvou, nebo ve skuginv pratelské, uvolané,
bezpé€né atmosfée pod vedenim facilitatora. Daleige jit také o psané vzpominky,

knihy Zivota, memoary atd. #az je kladen naifjemné vzpominky. Takto pojata
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reminisceiini terapie pak inasi socialni zdenéni, piirozenou kognitivni stimulaci,
nastoleni psychické pohody, posileni sebeucty(ddéhekova, Vackova, 2010).

Reflektujici pristupy. K ttmto pristupaim pati predevsim Zivotni rekapitulace
Roberta Butlera.Ta je definovanajako proces prozkoumavani, organizovani a
hodnoceni celkového obrazu Zivota jednotli@anekové, Vackova, 2010, s. 25).
Vychazi z pateby senioli uspdadat si suj zZivot. V rozhovoru, ktery probihd mezi
terapeutem a jednim seniorem nebo malou skupinkoio®, si stdi lidé vybavuji
vzpominky, wetrg negijemnych nebo traumatizujicich.éelem je hledani smyslu
Zivota a jeho fijeti, & byl jakykoli (Janékova, Vackova, 2010).

Na zaklad vySe zmigného gistupu vytvdil Philips Cappeliez vlastni model,
uréeny hlavie pro seniory s depresi a kognitivnimi poruchamy. tkognitivne —
reminiscekini terapii. Je wena zejména pro osoby s depresi a poruchami kognice
Terapie se kona v malych skupinkach jedenkratdypdad vedenim jednoho nebo dvou
terapeut. Skupinky by mily byt vzhledem ke stupni deprese a poruchy kognice
homogenni. Kazdy dastnik dostane moznost mluvit o svém Zvatugitého Ghlu
pohledu za &elem systematického prozkoumavani vzpominek. Rue didi je velmi
dulezité dostat moznost pélit se o své vzpominky a &lit se teba i s traumatizujicimi
okolnostmi svého Zivota. Je-li jim tato moznost aldnbyva, jak potvrzuji statistické
studie, deprese a v zavislosti na tom takéispgtléki (Jan€kova, Vackova, 2010).

Expresivni pristupy. Psycholog James Pennebaker popsal metodu exgresivn
vyjadieni emoci. Jde o odkryti traumatizujicich témadrdi sob ¢lovék dlouho nosil.
Exprese emociimasi ulevu a zlepSeni zdravotniho stavu. K¥aoho, Ze seniorovi
né¢kdo naslouchd, projevi soucit, porozitniy miZze tato terapie ifnést také zmnu
klientova nahledu na trauma, &nu pocifi s nim spojenych i zému pohledu na sebe
sama. Mnohymi studiemi bylo prokézano, Ze odhatemiimatizujicich vzpominek
piinasi vyznamné zisky pro zdravi kli@nExpresivni vyjateni emoci zohlatlje také
piitomnost a budoucnost, a to na rozdil od jinyiiktppi (Jan€kova, Vackova, 2010).

Informa éni piistupy (biografie)

Pri Informativni reminiscenci se vyuziva hlavautobiograficka metoda, jde o
zaznamendavani zazitkpostofi v kontextu historickych udélosti @&gulavani zkuSenosti
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mladSim. Tento iistup je pinosny hlave pro seniory, kt# odchodem do ithodu
ztratili své spoleéenské postaveni. Diky informativni reminiscenckaigji roli witela
a lépe se tak adaptuji naist@anékova, Vackova, 2010).

Analyticke, reflektujici pistupy se silnym psychoterapeutickym nébojem
prokazateld sniZzuji depresi, naproti tomu u narativnidlispupi nejsou vysledky tak
ziejmé. Samotny pojem reminis@en terapie neni jednozéi®@ definovan, a proto je i

meieni efektu reminisceni terapie velmi slozité (Jaékova, Vackova, 2010).

3.3 FORMY REMINISCENCNI TERAPIE
Reminiscence dZe mit tyto podoby:

Diskuse o aspektech minulostiJedna se o reminisaemn setkani, p kterém
senidi sleduji filmy, pou&ji si hudbu, prohlizeji fotografie atd. a navozugk
vybavovani utitych vzpominek. Vyvoj skupiny je sledovan a hodemdSpatenkova,
Bolomska, 2011).

Vytvoreni prostredi, které co nejvice pipomina domov. V tomto pipads
probiha interakce zarowe s k&Zznymi aktivitami v daném Z&eni, napklad
s udrzovanim hygieny klienta (A jak jste se domaigadi, kdyZz jste byl maly?).
Reminiscenni setkani v tomto ffipact pripominaji spiSe setkani spoémska, pi
kterych se povida, popigaj a posloucha hudba. Takto se klienti rozptypratelském
prostedi alespd vzdaler piipominajicim prosedi doméaci (Spatenkova, Bolomska,
2011).

Kontext pro vytvoreni nééeho hmatatelného.Pri této forne reminiscetini
terapie jde o to vytvdt néco konkrétniho a hmatatelného (hapilustrace ke
vzpominkam, slozit bage zaznamenat §y piibéh a vzpominky atd.) tato terapie
Vyuziva stavajicich schopnosti klienta, ippct maze klient i objevit schopnosti nové
(Spatenkova, Bolomska, 2011).

Prostiredek ke snizeni pocitu izolace a dopadu instituciaiizace. Nejen
klienti, ale také pracovnici instituci dlouhodobéce mohou zazZivat pocit socialni
izolace, coz pak u pracovriikniZze vést az k nevraZivosti ke kliénmt a nevhodnému

zachazeni s nimi. Z tohoudodu mohou fichazet nafiklad dobrovolnici, stazujici
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studenti, pracovnici knihoven atd. Spwie s klienty i zamistnanci instituce pak pracuji
na reminiscetnim projektu. Takto dochazi ke vzajemné interakSpatenkova,
Bolomska, 2011).

VSeobecny kontext pro prohloubeni porozuréni. Reminiscetni setkani
mohou také poslouZit k prohloubeni zéjmpracovnik o jednotlivé klienty a lepSimu
poznani jejich Zivota a péipact z toho vyplyvajiciho chovani daného klienta. Je
mozno vyuzit vySe zmémych, ale také jinych forem reminiscenm terapie
(Spatenkova, Bolomska, 2011).

Podle pdétu zastrenych osob mMzeme reminiscenci rozlit na individualni a
skupinovou.

Individualni reminiscence secastni jeden klient a jeden terapeut. Byva to
piilezitost k vytvdeni vzajemného vztahu zaloZzeného na vzajemmnéiel Uz toto
muze byt pro staréh@lovéka velkym ginosem z hlediska jeho psychického stavu.
Vzhledem Kk relativnimu dostatkéasu i tomto typu terapie je mozné probraitsi
mnoZstvi témat, ktera jsou pro seniotdedita, a umoznit tak, aby se citil stale vniman
a respektovan. Také pro ostychiav klienty je tato terapie vhodj$i nez terapie ve
skupirg (Spatenkové, Bolomské, 2011).

Skupinova reminiscence sélidna neformalni a formalni.

Neformalni skupinové reminiscence je spontanni, uoena a otdena
komukoli, kdo je v mistnosti. Ukolem terapeuta gy se klienti, pofgpacs i dalsi
zWCastreéni, zapojili do hovoru. Akoli je skupina povaZzovana za neformalni, fego
nutné zajistit, aby vSichni zastréni dolre vickli, slySeli, a aby v mistnosti byla
piijemna atmosféra. Cilem je, aby sé&niiskali radost, stimulaci a novy smysl Zivota
(Spatenkova, Bolomska, 2011).

Formalni skupinové reminiscence s&stni omezeny @et klient, ktefi jsou
piedem informovani o tom, jaka téma se boudou prolErgakym zfisobem bude
terapie probihat. Terapie jégulem naplanovana a citemantiena Velka pozornost je

vénovana facilitaci.
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V praxi¢asto dochazi k prolinanidhto dvou pistupi, coZz ovSem nemusi byt na
zavadu. Naopak byv&iposné, pokud nezavazné popovidaniiscpazi si ve formatn
vedenou diskuzi (Spatenkova, Bolomské, 2011).

Spatenkovéa a Bolomska odkazuji na nazor Andrewaidéorktery uvadi, Ze je
velmi dilezité naslouchat starén@lovéku kdykoli za&ne vzpominat (coz se u starych
lidi bézn¢ stava mkolikrat bdhem dne). Ignorovat vzpominajiciho by bylo &ma
necitlivé a krornd toho, pokud je vzpominkatidledkem reminisce&mi terapie, (avSak
objevila se v dobu mimo terapii), bylo by ignoroiranvzpominajiciho zkieno vse,,
¢eho reminiscetni terapie mla dosahnout.

Moznost reminiscence by da byt @irozenou sotasti pée o seniory
(Spatenkova, Bolomska, 2011).

3.4 REMINISCENCNi POMUCKY
Reminiscenni terapie vyuziva celodadu ponicek, které stimuluji smysly

Gcastnili a tak z@isobuji vyvolavani vzpominek. S pdokami je teba zachazet citlév
a vyvarovat se nasilného, neuvazeného vyvolavgmmmek — to by mohlo mit dopad
spie negativni (Spatenkovéa, Bolomska, 2011).

Pomicky mohou byt charakteru vizualniho, auditivnhihobameslouzit k jiné
stimulaci

K nejcasgjSim reminiscetnim vizualnim pomackédm pati nagiklad:

* Fotografie. Fotografie dokazou navodit atmosféru minulostpadnitit
Gcastniky terapie k diskuzZRoslouzit mohou i kresby a obrazky.

« Clanky znovin, &asopidi, inzeraty, informace z knih. Dobové
tiskoviny jsou vhodné zvlast tehdy, jestlize obsahuji vyznamné
informace ze Zivota seniora, jako tiggad oznameni oistku.

e Televize, video a DVD.Zde mohou poslouzit filmy pro pafmiky,
historicko — spoléenské atd. Dlezité je, aby se po skoéeni filmu
rozvinula diskuze, nelfgpodniceni komunikace je jednim z hlavnicli cil

reminiscelni terapie (Spatenkova, Bolomska, 2011).
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Promitani filma. N¢které archivy maji sbirku dobovych zazrigriteré
se ¥tSinou vazou k witému regionu. Scény zbného Zivota, které tyto
zadznamy ¢asto obsahuji, jsou velmi cenné, protoZze vzpomindmi
kazdodenni Zivot je pro seniory &ashujici se reminiscemi terapie
zvlase prinosné. (Spatenkovéa, Bolomska, 2011).

Auditivni pomicky. Obrazy a zvuky s&étSinou c¢lovéku vybavuji spoléng,
jedno doprovazi druhé a neni mozné jeditidvybaveni si jednoho znamena i objeveni
se druhého (Spatenkovéa, Bolomské, 201&jnozno pouzit najklad:

e Nahravky zvuki. Zvuky, se kterymi se lidé ithe setkavali, v nich
dokazou vyvolat bezprasdni vzpominky.

* Nahravky mluveného slova. Nap. recitace poeziegteni beletrie,
zaznamy divadelnich her nebo jinych hereckych wsai apod.

* Hudebni nahravky. Jsou velice &inné, protoZze vzbuzuji v lidech silné
emoce.

DalSi senzoricka stimulaceKromé zraku a sluchu mohou vzpominky evokovat

také napiklad doteky, wing a chug (Spatenkova, Bolomskéa, 2011).
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4 DOMOVY PRO SENIORY

Domovy pro seniory (dve domovy dchoddi) zataly vznikat po druhé stové
valce. Pro pdtby seniali, kteri zestarli atasto i onemoaii, byli v.domovech pozgi
zanestnani i zdravotnici.V dok¢ socialismu byl kritizovan Spatny technicky stav
nékterych domow a nedostateé materialni vybaveni (HasSkovcov4, 2012).

Na paatku roku 2007 se domovyichodd vétSinou znégnily na domovy pro
seniory. Materialni Urove se sice zlepSila a semicsi mohou vybirat sluzby, které
potrebuji, snizil se vSak get kvalifikovanych sester a dsicni platby za pobyt jsou
vysoké (HaSkovcova, 2012).

Bylo by jist spravné, kdyby seétl postaraly o své staré r@di, avSak v dnesni
doke jsou mladi manzelé&tSinou pracové vytiZzeni, staraji se o své vlastnitida pxi
nejlepsi wili se nemohou starat o své roeli ktgi casto potebuji celodenni pg a
dohled (Rheinwaldova, 1999).

Skut&nost je tedy takovda, Ze je nutné, aby sénktefi se o sebe nedokazou
postarat sami, odchazeli do dondigwo seniory, kde by jim #ha byt poskytnuta nejen
zdravotni pée, ale také prevence fyzického i duSevniho chatf@m¢inwaldova, 1999).
1. Domovy pro seniory p&tmezi zdizeni socialnich sluzeb. O poskytnuti socialni

sluzby.mize poskytovatele socialnich sluzeb pozadat kazdyeesvobodnéive.
Po gipadné dohotlje pak mezi poskytovatelem a uzivatelem sepsahausan o
poskytovani sluzby. O umésti ¢clovéka v zd&izeni socialnich sluzeb née

rozhodovat Zadny spravni organ arfadj k tomu nema pravo ani kompetence
(sluzby. In. www.mpsv.cz [online]. Dostupné z: bttpww.mpsv.cz/cs/13368).

Zakon¢. 108/2006 SB. umaditije také #izovani domow se zvlastnim rezimem.
Téchto domov je vSak nedostatek, a proto bysastym problémem, kam umistit
seniory s gkterou z rozvinutych forem demence.

V poslednich 20. letech se objevuji také soukroszélergni sluzby pro seniory,

kterécini asi 15% z celku rezidenich sluzeb pro seniory (Haskovcova, 2010)
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VyuZziti reminiscefini terapie je velmi vhodné nejen v domovech pracsgn
ale i vdomovech se zvlaStnim rezimem, jelikoz nozifpni dopad na osoby trpici
demenci.

Déle se autorka zimilje o domovech pro seniory a o domovech se zviastni
rezZimem na Uzemi &sta Plzg a o organizacich, pod které tyto domovy spadaji.

4.1 MESTSKA CHARITA PLZE N
M¢stska charita Plze(MCHP) je véejnou cirkevni pravnickou osobou. Jedna

se 0 neziskovou organizaci, ktera sidli na Fransla@itidé. MCHP jeclenem Diecézni
charity Plzé afidicim subjektem organizaich sloZek. Organizaimi slozkami jsou
farni charity u sv. Bartolo#je, u sv. Martina a Prokopa, u Panny Marig&énhcové a
Plzen Severni pedmesti.

MCHP ziskava finance z dotaci od Rigzkého kraje, dotaci MPSV, magistratu
MP, dafi od organizaci, fyzickych osob, ze shirek.

MCHP poskytuje sluzby pobytové, ambulantni a teréMezi pobytovéadime
Domov pro seniory sv. ilji Domov sv. Aloise - domov se zvlastnim rezimerojidv
sv. FrantiSka — azylovyian , Domov sv. Zdislavy pro matky stchi v tisni a Krizové a
socialni centrum Vochov. Do ambulantnich spada Dosw FrantiSka - nizkoprahové
denni centrum, nocleharny a Centrum pro rodinu déniK terénnim sluzbam pat
Osobni asistence PlzeTisiova p€e, Charitni péovatelska sluzba.

DalSi pozornost budeémovana z#izenim socialnich sluzeb poskytujicim¢pé
seniofim, kter4 spadaji pod #&stskou charitu, a to Domovu sviiJa Domovu se

zvlastnim rezimem sv. Aloise ( Vyoi zprava MCHP, 2011).

4.1.1 Domov sv. J¥i

Domov sv. i je jednim ze dvou domdévv Plzni, ve kterych se praktikuje
reminiscelini terapie.

Domov sv. Jii zaji¥uje seniokm kvalitni a plnohodnotny Zivot a to takovy, na
jaky byli zvykli. Klientem domova se e stat oban, ktery dosahld&u rozhodného

pro giznani starobnihotathodu, a ktery pro socialni a zdravotniéom potebuje péi
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socialniho z&zeni, pokud p& neniize byt zaji&na ve vlastnim prostdi seniora..
Ob¢an musi byt fijemcem pispivku na péi Il. — IV. stupré nebo ve ¥ku nad 75 let
bez gibuznych. Mezi mnohé poskytované sluzbyipaag. prima obsluzna pe

nonstop, lékéska pée, duchovni pée, ergoterapeuticka dilna, zajmové kluby, taie
zabavy, tematické besedy, vylety bezbariérovym afikeem (Vyréni zprava MCHP,
2011).

4.1.2 Domov se zvlastnim rezimem sv. Aloise

V Domow sv. Aloise jsou praktikovany prvky reminiséai terapie.

Domov je ugen pro seniory s poruchami pétm Klienty se mohou stat ¢ané,
ktefi dosahli ¥ku rozhodného pro fEnani starobniho tthodu, kt& maji
diagnostikovanou poruchu patn jejiz projevy neumaiuji dalSi Zivot v domacim
prostedi a patebuji pé€i socidlniho z&zeni. Zdravotni stav seniora musi odpovidat
piispivku na péi Il. — IV. stupreé. Zamgstnanci se s pomoci profesionalniho, ale
zarover také osobnihoistupu snazi zajistit senion kvalitni a plnohodnotny Zivot.
Mezi pravidelné aktivity pdt zejména trénovani paitn spol€&né ¢teni, ergoterapie,
muzikoterapie, canisterapie a reminis@rdnterapie. Vyuzivany jsou modernfigtupy
p&e jako terapie panenkou a bazalni stimulace.

Domov pracuje jako polskia Ceské alzheimerovské spdhosti a jsou zde
pravidelrt poradany ¢aje o paté“, kde se setkavaji svépomocné skupiayrquinné

petujici (Vyroeni zprava MCHP, 2011).

4.2 DIECEZNIi CHARITA PLZEN
Jedna se o neziskovou, cirkevni organizaci semsigdi&adech 5. Kina. Je to

zaizeni spadajici potéimskokatolickou cirkev s vlastni pravni subjektvit Pomaha
lidem v nouzi bez ohledu na jejich barvu pleti,adarosti¢i vyznani.

DCHP poskytuje sluzby pobytové, ambulantni a terédiezi pobytové&adime
Domov pokojného sté sv. Alzbéty, Domov pro seniory BOR, Domov pro matky
s cktmi v tisni DomaZlice a Azylovy Wn sv. Albrechta. Do ambulantnich spada
Charitni p&ovatelska sluzba Blovice. K terénnim sluzbantipeérénni krizova sluzba

v Plzeiském kraji.
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DalSi pozornost bude¢movana z#zeni socialnich sluzeb pro seniory, které
spada pod diecézni charitu Rizea to Domovu pokojného stasv. Alzksty (Vyrocni
zprava DCHP, 2011).

4.2.1 Domov pokojného st&i sv. Alzbéty

V domow je praktikovana reminisceéni terapie.

Domov slouzi jak mobilnim, tak imobilnim kligih, ktai se kwili svému
zdravotnimu stavu nemohou o sebe sami postaratj@jiah rodiny nejsou schopny jim
potrebnou pé&i zajistit.

Domov poskytuje komplexni odbornou¢pé&cetrg zdravotni. Klienti si mohou
vybrat z Giznych aktivizgénich a motivanich program, jako jsou nafklad
reminiscekini terapie, canisterapie, ergoterapie &b \&fici klienty je jednou tydh
slouzena mSe svata a je za& duchovni doprovazeni. Seifiimaji také k dispozici
spol&enskou mistnost a dvorek a altdnkem a grilem. Tdikg ©mto moZnostem
panuje v domo¥ pratelska atmosfeéra.

Domov udrzuje kontakty s ¥Bim spoléenskym prosedim. Casto do i
dochazi dti z matéskych a zakladnich Skol, sportovniho a cirkevnilymmazia i
z&kladni umilecké Skoly. Druhym rokem téZz probihaigtelstvi klient domova se
seniory postizenymi zegtiesenim v roce 1988 v Arménii, zpriextkované humanitarni
sdruzeni ARCHA. Kapacita objektu je 30 mist, v s@sné dob ma domov 90
cekatetr (Vyroeni zprava DCHP, 2011).

4.3 MESTSKY USTAV SOCIALNICH SLUZEB
MUSS je néstskou pispivkovou organizaci se sidlem na Klatovskéd Pati

k nejwtsim poskytovatéim socialnich sluzeb na Gzemista Plzg. MUSS Plzé je
ziizen Statutarnim #stem Plz&. MUSS poskytuje sluzby pobytové a terénni.

Mezi pobytovéiadime Domov pro seniory Sedmikraska, Domov proosgni
Kopretina, Domov se zvlastnim rezimem Pe#tklDomov se zvlaStnim rezimem
Snszenka, Domov se zvlastnim reZimeityilistek a Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Novéek. K ambulantim sluzbam pgatDenni staciond Jittenka. Do
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terénnich spada Pavatelska a oS#ivatelska sluzba a Nestatni zdravotnick&zemi
(Domaci pée, Home care).

DalSi pozornost budeémovana z#izenim socialnich sluzeb pro seniory, ktera
spadaji pod MUSS, a to Domovu pro seniory KopretiDBamovu pro seniory
Sedmikraska, Domovu se zvlastnim rezimem Pétrklbomovu se zvlastnim rezimem

Srezenka, Domovu se zvlastnim rezimeétyilistek (Vyrosni zprava MUSS, 2011).

4.3.1 Domov pro seniory Kopretina

Domov poskytuje pobytové socialni sluzby seimorstarSim padeséati let, kie
maji snizenou miru sébtatnosti v zakladnich Zivotnich dovednostech v rozskhu
IV. stuprg prispivku na péi, jsou zavisli na pomoci jiné osoby a ocitli seegiznivé
socialni situaci.

Zamestnanci se klieriim vénuji individualrg, sluzby jsou poskytovany odbe@rn
a kvalitre dle Standandl kvality sociélnich sluzeb a dalSich zavaznytddpisi.

Domov umoduje spoléné bydleni pro manzelské a druzské pary.
Kvalifikovany personal zajifije socialni sluzby 24 hodin dehnDomov zajisuje
ubytovani, stravu, pomoctipzvladani Bznych Gkori, pomoc i osobni hygie#,
zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim, sociala terapeutick&innosti,
aktivizatni ¢innosti a pomoc i uplatiovani prav klienta. V domeavjsou vyuzivany

prvky reminiscedni terapie (Vyréni zprava MUSS, 2011)..

4.3.2 Domov pro seniory Sedmikraska

Domov je uten pro osoby starSi 50. let 8zmanym starobnim nebo plnym
invalidnim dichodem, které maji snizenou miru &thinosti v zakladnich Zivotnich
dovednostech a v péo vlastni osobu vrozsahu Il. — V. st@pa potebuji pomoc
jiného c¢lovéka. Domov poskytuje ubytovani, stravu, pomag pvladani kznych
Ukoni, pomoc i osobni hygie#, zprostedkovani kontaktu se sponskym
prostedim, socialdé terapeutick&innosti, aktiviz&ni ¢cinnosti a pomoc ip uplatiovani
prav klienta. V domo¥ jsou vyuzivany prvky reminiscéni terapie (Vyroni zprava
MUSS, 2011).
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4.3.3 Domov se zvlastnim rezimenCty¥listek

Domov je uten pro osoby starSi 50. let, jimz bylaman starobni nebo plny
invalidni dichod, které maji snizenou miru ssta&nosti v zakladnich Zivotnich
dovednostech a v piéo vlastni osobu v rozsahu Il. — V. stéprdedna se o osoby,
vyZadujici celodenni komplexni oEmtatelskou pé, kterou rodina neni schopna
zajistit sama.

Domov gijima také osoby zcela imobilni, trpici Alzheimeoo demenci,
chronickym psychickym onemoénim nebo jinymi druhy demenci, zcela odkazané na
pomoc druhé osoby, iosobyast&né nebo pld zbavené zpsobilosti k pravnim
akonim.

Domov poskytuje ubytovani, stravu, pomofi psobni hygie#, pomoc i
zvladani Bznych ukor, zprostedkovani kontaki se spoléenskym prosedim,
socialre — terapeutickéinnosti, aktiviz&ni ¢innosti a pomoc i uplatiovani prav.

v domow jsou vyuzivany prvky reminisceéni terapie (Vyréni zprava MUSS,
2011).

4.3.4 Domov se zvlastnim rezimem Petrk8

Cilovou skupinou jsouifjemci starobniho nebo invalidnihdichodu starsi 50.
let, jejichZz mira sostatnosti je snizena v rozsahu Il. — IV. stéppiispivku na péi.
V domow jsou gijimani klienti, ktéi vyZaduji celodenni oSevatelskou pé&, pokud ji
rodina neniZze nemocnému zajistit.

Domov gijimé také imobilni osoby s Alzheimerovou demenaironickym
psychickym onemocmim nebo jinymi druhy demenci, které jsou zceladadké na
pomoc druhé osoby, dale pak os@gte&ne nebo pld zbavené zfsobilosti k pravnim

Domov poskytuje ubytovani, stravu, pomofi psobni hygie#, pomoc i
zvladani Bznych Ukor, zprostedkovani kontaki se spoléenskym prosedim,
socialre — terapeutickéinnosti, aktiviz&ni ¢cinnosti a pomoc i uplatiovani prav.

V domow jsou vyuzivany prvky reminiscéni terapie (Vyréni zprava MUSS,
2011).
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4.3.5 Domov se zvlastnim rezimem Sizenka

Domov poskytuje p& tém seniofim, ktei se pro swj zdravotnic¢i psychicky
stav 0 sebe nemohou postarat sami, vyZzaduji cehbdemplexni oSébvatelskou pé&
a rodina ji neni schopna zjistit. Sluzba jéama osobam starSim 50. let, kterym byla
diagnostikovana stacka nebo Alzheimerova demence jiné chronické duSevni
onemocgni.

Domov poskytuje ubytovani, uklid, stravu, pomdt gsobni hygie& a pomoc
pii zvladani BZnych dkori. V domow jsou vyuzivany prvky reminiscéni terapie
(Vyroéni zprava MUSS, 2011).

4.4 LONGEVITA SENIO S. R. O.
Longevita senio s. r. 0. je ziskova organice, zat@Zroku 2005, kterd pomahéa

v oblasti pée o seniory. V satasné dob jsou sluzby spolsosti poskytované
v Domow pé&e pro seniory v Plzni Na Jikalce a wviicich . (O nas . In.

http://www.longevita.cz/ [online]. Dostupné z: hifprww.longevita.cz/o-nas.htm).

4.4.1 Domov p&e pro seniory Longevita

Poskytuje sluzby osobam, které proijsvék nebo zdravotni stav gebuji
pomoc jiné osoby. Domov poskytuje repzitou péi o klienty, komplexni p& o
imobilni klienty a klienty s Alzheimerovou demen&ipgidruzenymi onemocmimi.
Klienti se mohou &astnit ergoterapie, canisterapie, masazi, vytvérayien atd. (O nas

. In. http://lwww.longevita.cz/ [online]. Dostupnétdtp://www.longevita.cz/o-nas.htm).

4.5 KOMPAS SOCIAL O. S.
Jedna se o ziskovou organizaci se sidlem v Sokikdousici, zangfujici se na

p&i o seniory., Vznikla vroce 2011 (Terasy Senior sidence.In.

http://old.residenceterasy.cz/ [online]. Dostupnbtip://old.residenceterasy.cz/).

4.5.1 Senior residence Terasy
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Domov nabizi sluzby mobilnim i imobilnim kligmh, vyZadujicim komplexni
p&i nebo vysoky stupepomoci, kterou jim nedokaze rodina zajistit.

Domov poskytuje ubytovani, stravu, pomot#i pvladani Wznych Ukorm a
pomoc i osobni hygiet. V domow se aplikuji prvky reminiscemi terapie (Terasy
Senior  Residence.In.  http://old.residenceterasy.ci6nline].  Dostupné  z:

http://old.residenceterasy.cz/).

4.6 BACULUS O. S.
Obfanské sdruzeni Baculus je neziskovou organizadtireganou od

26.4.2005 civil®@ spravnim Usekem Ministerstva vnitra.Jeho poslajgnposkytovat
podporu a p& svym ¢lenim,seniofim a osobam zdravainpostizenym , chce jim
umoznit distojny Zivot a rovnéiflezitosti k uplatgni ve spolénosti..

Pod oltanské sdruzeni Baculus o. s. nalezi mimo jiné Dopuaklidného sté

Vejprnice (Vyrani zprava Baculus, 2011).

4.6.1 Domov poklidného st&i Vejprnice

Domov se zabyva P& o seniory, kit pro sniZzenou saébtanost ci
dlouhodolé negiznivy zdravotni stav p##buji pravidelnou pomoc, podporu nebo
dohled, a kt&# dosahli ¥ku rozhodného proffznani starobnihotthodu.

Domov nabizi komplexni socialni sluzby acipévcetre peovatelske,
oSetovatelské a zdravotni.

Zakladni nabidkou je ubytovani a celodenni strambvi@omov dale poskytuje
pomoc i zvladani kznych Ukor pé&e, pomoc fi osobni hygie# nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, vychovné, d&adaci a aktivizéni cinnosti,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosgedim, socialé terapeutick&innosti a
pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti a

souvisejici fakultativnéinnosti (Vyraini zprava Baculus, 2011).
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5 METODOLOGIE

Kapitola seznamujeitende s vyzkumnou strategii, vyzkumnym souborem,
operacionalizaci vyzkumného problému ai gitace, vyzkumnymi metodami, ignby

skiru dat a zfisoby vyhodnoceni dat.

5.1 VYZKUMNE STRATEGIE
Vzhledem Kk cili bakaki&ské prace, ktery zni zjistit, jaké jsou moZnostnaze

zavadni reminiscenni terapie do Zézeni pro seniory na Uzemiésta Plzg, autorka
povaZovala za vhodné pouzit strategii kvalitatienitfyzkumu, a to proto, Ze ipad
vyuziti vyzkumu kvantitativnino by bylo u tohotopty Seteni velmi obtizné naji
kvantifikovatelné statistické znaky.Je tomu tak petativré nizky pa@et domow pro
seniory na Uzemi #&sta Plzg, tak i pro vilastni zasteni vyzkumu a sloZzeni
vyzkumnych otazek.

Kvalitativni vyzkum je oznéenim pro rozdilné istupy, jehoz vysledky nelze
kvantifikovat Na pdoatku kvalitativniho vyzkumu vybira vyzkumnik témauauje
vyzkumné otazky. Ty pak #ide v pabehu vyzkumu, Bhem skru dat a analyzy dat
upravovat nebo dopbvat. Proto se kvalitativni vyzkuneékdy povazuje za pruzny typ
vyzkumu. Kron¢ otazek mohou v pb¢hu vyzkumu vznikat také hypotézy a
rozhodnuti jak vyzkum modifikovgHendl, 2005).

5.2 VYZKUMNY SOUBOR
Vzhledem ke stanovenému hlavnimu cili prace a tak@im diléim tvori

skupinu respondemtzantstnanci domofr pro seniory na Uzemi ¢sta Plzg, a to
takovi, ktéi maji vliv na gipadné zavashi reminiscetini terapie do domova senipr
tzn. ti, kt&gi se ¥nuji sociald — aktiviz&nimu programu, pdfpac ti, ktefi
S reminiscedni terapii pimo pracuji.

Na uzemi mista Plzg se jedna o tyto domovy: Domov pro seniory Kopitin
Domov pro seniory Sedmikraska, Domov se zvlastréaintemCtyilistek, Domov se
zvlastnim rezimem Petrklia Domov se zvlastnim rezimem é@anka, provozované

piispivkovou organizaci Nistsky Ustav socialnich sluzelesta Plzg, dale pak Domov
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pro seniory sv. 3i a Domov pro seniory se zvlastnim rezimem sv. gdgprovozované
cirkevni neziskovou organizaci dstska charita Pl2ze¢ Domov pokojného sia sv.
AlZbéty provozovany cirkevni neziskovou organizaci Dmdéharita Plz& a domovy
pro seniory ziskovych spaleosti Longevita senio, s. r. 0. a Kompas Socia$.oa
neziskovou organizaci Baculus o. s.

Seteni probihalo ve v3ech vySe uvedenych domovech. ZAdéorka
uskuté€novala rozhovory s ergoterapeutkami, a kéontoho pgedala dotaznik
ergoterapeutkam v domovech, ve kterych je reminisdderapie praktikovana.

K uskut&néni rozhovoti bylo nejprve pdeba vznést dotaz k vedoucim
pracovniKim domowi pro seniory a fipadré od nich ziskat kontakty na dalSi
kompetentni osoby, které mohou poskytovatigimié informace o reminiscan

terapii.

5.3 OPERACIONALIZACE VYZKUMNEHO PROBLEMU A CiLU
PRACE
Autorka pgedpokladala, Ze moznosti a meze z&wademiniscetni terapie se

budou vztahovat Kmto skuténostem: k personalnim zdéop (k jejich dostatkui
nedostatku), k informovanosti o reminis¢enterapii, ke kladm a gipadnym zapdr
pro psychiku seniora.

Na zaklad zmirenych gedpoklad stanovila autorka vyzkumné oblasti:

1) Vyzkumna oblast personalni zajis&ni reminiscentni terapie.
Cili zkoumani této vyzkumné oblasti jsou zjisit

a) zda domovy na Uzemidasta Plzg maji dostatek personalu, ktery je
kvalifikovan pro praci s reminisceéni terapii, (personalni zaj&ti) a pokud
ano, zda se jedna o staly personal domova nebe spidbrovolniky. Dale pak
jakym zpisobem personal s reminis¢anterapii pracuje (zjistit ,know — how"),
popipads, zda jsou rozdily mezi praci profesioial dobrovolnik.

b) zjistit miru po¥domi personalu domova pro seniory 0 reminignén

terapii (mysleno toho personélu, jehoz mapinnosti souvisi s reminisceni

29



terapii a jejim pipadnym zavaghim). Zjistit také, z jakych zdrdj jsou
informace o reminisceni terapii¢cerpany.

2) Vyzkumna oblast spoluprace rodiny seniora pi realizaci
reminiscenéni terapie.

Cilem zkoumani vyzkumné oblasti je zfist miry dilezitosti spoluprace rodiny
seniora proto, aby reminisaari terapie byla Usgna.

3) Vyzkumna oblast klady a gripadné zapory reminisceni terapie pro
psychiku seniora.

Cilem zkoumani vyzkumné oblasti je zjistit klady @ipadné zapory
reminiscedni terapie pro psychiku seniora (podle zZamand, kteri
S reminiscenci pracuji).

4) Vyzkumna oblast skupiny klienti reminiscentni terapie

Cilem zkouméani vyzkumné oblasti je provést analskupin klienti vzhledem
k jejich wku a pohlavi a dale zjistit také frekvenci pro#didreminiscetni
terapie v jednotlivych domovech pro seniory (v deeah s vySSim pidem

klientd maze byt p@et provadnych terapii na jednoho klienta nizsi.).

Prvnim krokem k dosazeni dith cili i hlavniho vyzkumného cile bylo zj&ti,
které domovy pro seniory na Uzemésta Plzg vyuzivaji reminiscedni terapie a které
nikoli. Déle autorka u domdy které reminiscami terapie nevyuzivaji, zfidvala
duvody jejiho nevyuZiti a zdali by péijpac mely zajem ji vyuzivat v budoucnosti.
Autorka predpokladala, Ze tvody nevyuzivani reminiscéni terapie se budou
vztahovat k personalnim zdbop, respektive Kk jejich nedostatku, pipac
k nedostatku odbo#n vySkolenych pracovnik dale pak k nedostatku informaci
zamestnand domova senidr o reminiscedni terapii. Dale pak, u dom@y které
reminiscekni terapii vyuZivaji, provadla autorka pomoci polo — strukturovaného

rozhovoru zkoumani tykajici se vySe zgrifich vyzkumnych oblasti.
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Pro WtSi prehlednost autorka uvadi grafické znazainrozilereéni hlavniho

vyzkumného cile na jednotlivé vyzkumné oblasti mich vyplyvajici vyzkumné dii

cile. V tomto grafickém znaza¥ni je uvedena i pouzita metoda.

Obrazek ¢. 1: Operacionalizace vyzkumného problému a ail

HLAVNI VYZKUMNY CiL

MozZnosti a meze zavadi reminiscetni
terapie v domovech pro seniory na Uzemi
mésta Plzi

A 4

1 -VYZKUMNA OBLAST:
PERSONALN{ ZDROJE

DiL Ci VYZKUMNY CIiL 1a;
Zjistit, maji-li domovy dost
personalnich zdrédja zistit ,know —
how" domova pro seniory

DiL €I VYZKUMNY CIL 1b

Zjistit miru powdomi zamistnand
domowvi seniofi o reminiscetini
terapii

2 -VYZKUMNA OBLAST:
RODINA SENIORA

DIL €I VYZKUMNY CIL 1a:
Zjisténi dilezitosti spoluprace rodiny

\

4 -VYZKUMNA OBLAST:
ANALYZA KLIENT U,

V JEDNOTLIVYCH
DOMOVECH

FREKVENCE VYUZIVANI
REMINISCENCNI TERAPIE

y

ROZHOVORY lﬁ

A 4

3 -VYZKUMNA OBLAST:
USKALI A PRINOSY PRO
PSYCHIKU SENIORA

DOTAZNIK

VYHODNOCENI
DAT

A
Naplreni dikich cilx

'

MIRA NAPLNENI
HLAVNIHO
VYZKUMNEHO CILE

Zdroj: Vlastni analyza, 201




5.4 VYZKUMNE METODY
Pro svou bakaldkou praci autorka zvolila metodu polo — struktao&ho

rozhovoru a metodu dotaznikovéhoréet.

5.4.1 Polo-strukturovany rozhovor

Polo — strukturovany rozhovor méa definovaréglla utitou osnovu, avSak dava
také mozZnost pruznostiipziskavani informaci Nejde ani o striktnzawené otazky,
ani o volny rozhovor. Osnovu rozhovoru neniipba pgisré dodrzovat. Je zde prostor
jak pro dopiujici otazky, tak pro zavecné vyjadeni respondenta (Hendl, 2005).

Uvedenou metodu autorka povazuje za png 8yzkum nejvhodgjsi, protoze
odpowdi na otazky, vztahujici se k &fh prace, by mohly byt relati¢rkomplikované a
obsahlé. Autorka fedpoklada, Ze v polo - strukturovaném rozhovoru ohud
respondenti ochotni tyto odpé&di poskytnout, zatimco néjglad do dotazniku by je
nenapsali. Polo — strukturovany rozhovor autorkalilevi pro vyhodu, ktera sgiva
v pruznosti ziskavani informaci, jak je uvedenoevy&utorka se domniva, Ze vyuziti
polo — strukturovaného rozhovoru je vhodné také, tieste by poloZzené otazky mohly

mit za nasledek vyiteni se dalSich otazek a bylo by tedyfeba ihned zareagovat.

5.4.2 Dotaznik

Dotaznik je vyuzivan viznych oborech zabyvajicich geoveékem, napiklad
pedagogickych, sociologickych, demografickych atomoci dotazniku zjisije
vyzkumnik data o respondentovi a jeho nazory o mkemem problému. Vyhodou
dotazniku je snadnost administrace (Pelikan, 2011).

Autorka povazovala za vhodné doplnit rozhovory talataznikem, protoze
potrebovala ziskat informace, které by asi respondwttyli schopni ihned poskytnout.

5.5 SBER DAT
Polo — standardizované rozhovory byly se zastuptaazbvanych domav pro

seniory ffedem domluveny. Rozhovory probihaly nigelpmu k¥tna acervna 2013.
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Schéma rozhovdrje uvedeno v filoze ¢islo 2 a 3. Jednotlivé rozhovory trvaly 15 az
45 minut.

Dotazniky byly autorkou osobndodany do dvou domdvna Uzemi résta
Plzre, které vyuZivaji reminisceni terapii. Autorka dotazniky donesla v dob
uskuténovani rozhoval. Tyden po dodani si autorka dotazniky vyzvedlavrigost
byla 100%.

5.6 ZPUSOB VYHODNOCENI DAT
V prvnim kroku je zap®ebi provést fesnou transkripci nahranych rozhowor

Jedna se oipvedeni mluveného slova do psané podoby. DoslaamgHKripce je, jak
uvadi Miovsky, velmi dlezitd zejména pro interpretaci celého rozhovoruogeky,
2006).

Responderiim musi byt zargena anonymita, proto je geba data zapisovat
nagiklad pod oznéenim Al, Bl apod. Po naslednégkolikerém podrobnémipcteni
nasleduje rodenéni textu na samostatri@sti a hledani podobnosti a roadihezi nimi
pomoci oteteného kodovani. Nyni iieme hledat odpedi vztahujici se
k jednotlivym ditim cilam a poté je vyhodnotit z hlediska hlavniho cilecpra

Metoda ote¥eného kodovani je dle Hendlovy siné definice tematickée
rozkryvani textu (Hendl, 2005).

J. Strauss definuje ot#ané kodovani jakorast analyzy, kterd se zabyva
ozna‘ovanim a kategorizaci pojhpomoci pédivého studia udaj. Bchem otexeného
kédovani jsou Udaje rozebrany na samostétsdi a pélive prostudovany, porovnanim
jsou zjiseny podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otapkyjevech udaji
reprezentovanyc(trauss, Corbinova, 1999, s. 43).

Analyza dotaznik prokehla v domacim progtdi autorky prace na &iaku
¢ervna 2013. V dotaznicich bylygmlem stanovenyitukazatele -pohlavi dastniki
terapie, jejich ¥k a dale slozeni jednotlivych skupin z hlediskddsini &astniki (tedy,
zda se jedna o stale tytéZastniky nebo zda setd@stnici stidaji, s jakou frekvenci

atd.). Dotaznik autorka uvadi vilpzecislo 4.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola jeclenéna na podkapitoly dle jednotlivych vyzkumnych ohilas
stanovenych vySe. V ramci kazdé vyzkumné oblastas®rka pokusila vyhodnotit
vysledky vyzkumného Sini vzhledem k dfim cilim dané oblasti. DJi cile jsou pro
piehlednost uvedeny dale.

» 1la) zjistit, zda maji domovy na Uzemgsta Plzg dostatek personalu,
kvalifikovaného pro praci s reminiscamn terapii. Pokud ano, zda se
jedna o staly personal domova nebo spiSe o dobrikyol Dale pak
jakym zpisobem persondl s reminis¢anterapii pracuje (zjistit ,know —
how"), popipac, zda jsou rozdily mezi praci profesiohala
dobrovolniki a
1b) zjistit miru po¥domi personalu domova pro seniory o reminignén
terapii  (mySleno toho personalu, jehoz maptinnosti souvisi
S reminiscedni terapii a jejim fipadnym zavaghim). Zjistit také,
z jakych zdraj jsou informace o reminisceéni terapiicerpany.

= 2) zjistit miru dilezitosti spoluprace rodiny seniora pro &mspost
reminiscekini terapie .

= 3) zjistit piinosy a Uskali reminisceéni terapie pro psychiku seniora dle
responderii.

= 4) proveést analyzu skupin kligntvzhledem Kk jejich &u a pohlavi,
zjistit frekvenci provadni reminiscetini terapie v jednotlivych
domovech pro seniory

Autorka vyhodnocovala vysledky vyzkumnéhoig€et pomoci oteeného kddovani.

Popis této metody je uveden v kapitole 5.6.

6.1 DILCi VYZKUMNA OBLAST 1: PERSONALNI ZAJIST ENi
Autorka se zde zattla na zmapovani dkterych skuténosti souvisejicich

s personalnimi zdroji, a to s ohledem n&iddile oblasti, konkréth na to, zda maji
domovy na Uzemi #sta Plzg dostatek personalu kvalifikovaného pro praci s
reminisceiini terapii, a pokud ano, zda se jedna o staly patstomova nebo spiSe o

dobrovolniky.Déale pak na to, jakymigopbem personal s reminis¢enterapii pracuje..
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DalSimi mapovanymi skutaostmi byly mira posdomi personalu domova pro seniory
o reminiscenni terapii (mySleno toho personalu, jehoz naginnosti souvisi
S reminiscedtni terapii a jejim fipadnym zavaghim) a zdrojecerpani informaci o
reminiscekini terapii.

Autorka se dotazovala na to, jestli maji domovystdtek personalu pro
bezproblémovy fibéh reminiscence a jakasto u nich reminisceéni terapie probiha.

VSech dewt domowh, které reminisceini terapii neprovadi (domovy pod
oznaenim 1), uvedlo, Ze maji nedostatek kvalifikovangbosonalu. Zastupkyrobou
domow, které reminiscemi terapii praktikuji (domovy pod ozéenim 2), uvedly, Ze
pro provadni terapie maji dostatek kvalifikovaného personalu.

V ptipact domowi pod ozn&enim 1 jsou dva z nich jiz wipravné fazi a
zamysSleji reminiscemi terapii co nejtlve zavést. V saiasné dob ergoterapeutky
domowi planuji nav&tvovat odborna sSkoleni, aby se zdokonalily v préicidévidudlni
reminiscekini terapii.

VSechny ostatni domovy pod ozeaim 1 vyuZivaji alesgourcitych principa
reminiscekini terapie (jako je povidani si s uzivateli sluzbyninulosti, prohlizeni si
starych fotografii atd.). Respondenti mimo jiné diyeze by uvitali, aby bdi sami
mohli nav3¥vovat odborné kurzy, nebo aby u nich s reminigoénerapii pracoval
vySkoleny odbornik. Respondent ozeay Bl uvadi, Zze by se z finarich divoda
muselo jednat o dobrovolnika. Roli zde tedy hrajgizka finagni.

Respondenti pod oztanim A2 a B2 uvadi, Ze reminiscenci ngm provadt
pouze jeden pracovnik, Ze jdilelita prace vtymu, a proto posilaji n&egnasky
nejenom ergoterapeuty, ale i ddeftele, pofipad jim zhotovuji vypis
z absolvovanychiiednasek a kufz Respondent oztany B2 konkréta uvadi:,ja to
driv delala sama, ale pak jsme‘ili na to, Ze to nejde v jednom, Zeipbujeme tym. Ja
jsem byla u vSech kliahtale problém byl, Ze jsem se k nim nemohla vratéazdého
sem byla tak dvakrat dmicne.” Takto vysSkolenioSetovatelé dlaji individualni
reminiscenci s klienty vzdy, kdyz k tomu mafilpZitost.

Na otazku, jaky postup pouzivaji, odgddli respondenti pod ozganim A2 a
B2 v zasad stejre. Podle obou je zdeutezité rozliSovat individualni a skupinovou
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reminiscenci. Postup u skupinové je nasledujidiiprava ponicek (fotografie,
nahravky atd.), zcitliéni (nalaédni se na téma), vystleni piibéhu hodiny, vlastni
pribéh reminiscence (rozhovor, prohlizeni fotografii.pt@ za¢r. Podleresponderit
stanovenych vtomto vyzkumu jako A2 a B2 je u imdliIni reminiscence hlagn
dulezité untt vést a udrzet rozhovor a byt empaticky.

Jeden z respondénse zminil o dlezitosti dobré znalosti seniorovy biografie.
Respondent doslovigkl: ,Ted je takovy trend pracovat s tithovekem podle toho co
prozil. Musime dote znat jeho biografii, abychom mohli zacilit, aliskal chu, aby to
melo emocionalni naboj. S byvalou Svadlenou se nehedbavit o hospoddékych
zviratech a davat ji éco k modelovani, ale dostane latky. Protache biografické
knihy.*

Na otazku, z jakych zdrdjcerpaji informace o reminiscémi terapii a zda
vyuzivaji zkuSenosti ostatnich donfiopouZzivajicich reminiscenci, Sest z jedenacti
responderit uvedlo, Ze nav&vuji odborna Skoleni atednasky. Skolu jako jediny zdroj
informaci uvedli ti respondenti. Knihy, odbornélanky a internet jsou zdrojem
informaci pro pt responderit Respondenti pod ozéenim 2 (ti, kt& reminiscegini
terapii vyuZivaji) za 94y zdroj informaci oznéli i ostatni domovy, které se
reminiscenci zabyvaji. Respondent pojmenovany A2duyKdyZz vim, Ze to v jiném
domo¥ probih&, spojim se s pracovnicemi a ¥jajeme si informace.”

Co se tge miry po¥domi o reminisceafni terapii, vSechny domovy dy
dostatek informaci. Z rozhowviors respondenty vyplynulo, Ze vSichni dotdzani znaji
obsah pojmu reminisceni terapie., a i ti, kié reminiscexini terapii neprovafji, znaji
zhruba jeji postup a upftaiji v praxi alespd n¢které jeji prvky.

Z vysledi vyzkumného Séeni vyplyva, Ze vSichni osloveni respondenti
vyuZzivaji alespt prvki nebo princifi reminiscetini terapie a vSichni také diebznaji
obsah pojmu reminisceni terapie. Hlavnim zdrojem informaci respondefgou
piednasky a Skoleni. Jako zasadni problém¢ presedmi z deviti respondé@nheni

reminiscekini terapie vedena odbairse jevi nedostatek kvalifikovaného personalu.

6.1.1 Naplnéni dil¢ich cili 1

36



V oblasti personalniho zaj&ti se autorce potito naplnit téng vSechny dii
cile a dojit k zagram, které jsou uvedeny vysSe. Vyjimku zde itivdiléi cil 1a, jehoz
cast se autorce naplnit nepoitta Konkrétre se jedna o odped’ n otazku, zda jsou
rozdily mezi praci kvalifikovaného personalu a dofeiniki. Zjisténi nebylo
uskuté&néno proto,, Ze v oslovenych domovech pro senioryniadobrovolnici

reminiscekini terapii neprovaii.

6.2 DILCIi VYZKUMNA OBLAST 2: SPOLUPRACE RODINY
SENIORA

Tato vyzkumna oblast nebyld@ywodre predmétem autokina zkoumani, nicmén
v pribéhu vyzkumného S&ni se v rozhovorech s respondenty ukazalo, Zeds®&jo
oblast dilezitou. Ztohoto @ivodu ji autorka zé&enila do vyzkumného Seni a
stanovila také cil, ktery se kni vtahuje, a tostitjiv rdmci svych mozZnosti miru
dulezitosti spoluprace rodiny seniora pro co nejlegSiedek reminiscemi terapie.

VSichni respondenti uvedli, Zekoli se rodina ¥tSinou snaZzi spolupracovat,
byva problém s tim, Z&8enové rodiny nejsou dostéte informovani a nevi, jakéégi
maji pro seniora donést (jedna se fedmety do tzv. memory bax které jsou fi
reminiscedni terapii ¢asto vyuzivany za dglem oziveni vzpominek). Rodinni
piislusnici senioratasto newdi, k jakym ¥cem n&l osobni vztah. Velmiasty je
piipad, kdy je senior nejprve hospitalizovan v nenmicrpak odchazi rovnou do
domova a rodina zatim jeho byt vyklidi a pigacE véci i vyhodi.

Stimulace vzpominek nélad pomoci memory bdxje dilezita zejména u
seniofi z domowi se zvlastnim rezimem, protoZze bez takového powetiugangti se
jim vzpominky¢asto nevybauvi.

VSichni respondenti dale uvedli, Ze fegtilezit¢jSi je spoluprace rodinyip
sestavovani seniorovy biografie. Rodina seniokagto jedina, kdo f¥e takoveé Udaje
poskytnout, protoZe senior ugeba skuténosti ze svého Zivota zaposhnTo se tyka
opét hlavre domowa pro seniory se zvlaStnim rezimem. Dle respondgatprabeh i
vysledek reminiscemi terapie negativh ovlivnén neznalosti seniorovy biografie.

Viz 6.1. V piipact neznalosti klientovy biografie jsou vyuZivany d&tad dobové
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nahravky, fotografie tehdejSich hératd. LepSi vysledky ovSem ma vyuziti toho,,
k ¢cemu ma senior osobni vztah, co ho zajimalo atd.

Autorka dospla ke zjiStni, Ze spoluprace rodiny seniora neni nutnou
podminkou pro dobry vysledek reminiséehterapie, avSak vyznam této spoluprace je
piece jen velky, a je &Si pravépodobnost lepSiho vysledku reminiséenterapie,
pokud rodina seniora spolupracuje. &ddi uvedenych vySe.se to tyka hlawhomovi

pro seniory se zvlastnim rezimem.

6.2.1 Naplnéni dilé¢iho cile 2

Autorka se domniva, Ze cil vyzkumné oblasti byl In&p pouze ¢aste&ng.
Duvodem je to, Ze, jak je uvedeno vySe, autorka oldkeumani byla Zazena do
vyzkumného Séeni az dodataé. Pokud by dana oblast byla zkoumana jiz odaga
vyzkumného Sé&eni, autorka by krozhovam pfidala jeS¢ nagiklad dotazniky
sciselnou Skalou, ktera by vyjambala miru dlezitosti spoluprace rodiny podle
responderit. To by dle nazoru autorkydo vyssi reliabilitu.

Autorka se dale domniva, Ze spoluprace rodiny sané jeji dilezitost pro
reminisceni terapii je vyzkumnou oblasti, ktera by si ,zadliba“ rozsahlejsi

vyzkumné Seeni.

6.3 DILCI VYZKUMNA OBLAST 3: KLADY A ZAPORY
Cilem vyzkumné oblasti je zjistit ndzor respondent vliv reminisceéni

terapie na psychiku seniorTimto snérem tedy autorka zastila swvij vyzkum.

Oba respondenti pod ozmmim 2 uvedli, Ze Uskali reminiscéen terapie,
kterému je pdeba se vyhnout, spiva v tom, Ze se fize v pfibéhu terapie vyniit
téma, které je pro klienta citlivé a bolestné. daotby vliv na psychiku byl spiSe
negativni. Nicmé#& tomuto se da zabranit citlivymriptupem, pofipad konzultaci
s psychologem. Jeden z respondetdsiova uvedl;...kdyz se zjisti, Ze je tam¢jaky
problém, tak se pokeaje s psychologem...”

Ptinosem reminiscemi terapie je dle respondénpod pojmenovanim A2 i B2

potvrzeni identity seniora afipnivé naladni psychiky. Respondent oziemy B2
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doslova uvadi;Vzpominky potvrzuji identitu. Vidi, co éédli, ¢im byli. Vidi, Ze jejich
zivot ma hodnotu.”

DalSim ginosem pro psychiku seniora je, Zze se senior dikypiaové
reminisceiini terapii zaleni do kolektivu. Reminiscéni terapie tedy napomaha
k adaptaci seniora.

Bylo tedy zjiStno, Ze dle respondénklady reminisceéni terapie pro psychiku
seniora spéivaji zejména v potvrzeni seniorovy identity a RKge pozitivnim
psychickém nalathi. MoZznym Uskalim je ,dotknuti se” témat, kteréyspro seniora
citlivd. V tomto gipadt vSak @i sprdvném fistupu nedochézi k negativnimu vlivu na

psychiku seniora.

6.3.1 Naplnéni dil¢iho cile 3

Podle nazoru autorky se pdila dil¢i cil této vyzkumné oblasti naplnit, nebo
byly zjisttny hlavni ginosy a Uskali reminiscéni terapie na psychiku seniora dle

oslovenych respondent

6.4 DILCi VYZKUMNA OBLAST: SKUPINY KLIENT U
REMINISCENCNI TERAPIE

Cilem vyzkumné oblasti bylo provést analyzu skugianti vzhledem Kk jejich
véku a pohlavi a dale zjistit frekvenci prow#d reminiscenni terapie v jednotlivych
domovech pro seniory.

Z vyhodnoceni dotazniku vyplynulo, Ze terapii navdfi mnohemcastji Zeny
nez muzi, a to z tohoigodu, Ze jednak jsou Zeny v domovech zastoupemntée mie
nez muzi, a také proto, Ze, jak se domnivaji redeoti, Zeny ragi vzpominaji a jsou
nostalgétejsi nez muzi. V grafdislo 1. uvadime procentni zastoupeni thazen.

Graf ¢. 1.: Zndzornéni procentuélniho zastoupeni mué a Zen

Sv. Alzbéta Sv. Jifi

muz
A%

39



Celkovy pocet klientl v obou
domovech

Zdroj: Vlastni analyza, 2013

V domow sv. Jii probiha reminiscemi terapie ve skupinkach, které jsou
sestaveny podle ¢ku seniofi a maji 8 — 12¢lena. Z divodu Wkové homogenity
skupinek nema smysl zabyvat saipérnym wkem &astniki terapie. \ék seniofi
v kazdé jednotlivé skupince se liSi maximainpst let.

Reminiscenni terapie probiha u kazdé skupinky jednou ¥dm to po dobu
dvou nesial. Poté nasleduje reminiscam terapie s dalsi,¢koveé odliSnou skupinkou.

V domow sv. Alzkety je paet ¢lend reminiscefini skupinky piblizné stejny
jako v domo¥ sv. Jii. Vékove jsou vSakc¢lenové v kazdé skupincdiznorodi, a to
z toho divodu, Ze domov sv. Al&by ma malo klieni a proto neni mozné vytiio
vékové homogenni skupinky jako wipact sv. Jti. Reminiscedni terapie zde probiha
¢tyiikrat tydre. Na sezeni dochazi sehjoktefi maji o terapii zajem. Témata
reminiscenci jsou vzdy dégdu vyhlaSena.

V domow sv. Alzkety je primérny vek klientd, ktefi se @astni reminiscemmi
terapie 86 let.

Zawrem autorka uvadi, Ze zj&té skuténosti jsou takové, Ze v obou
dotdzanych domovech dochézeji na terapstji Zeny nez muzi. Sezeni probihaji u
prvniho z respondeintjedenkrat tyd#, vzdy po dobu dvou #&siai,u druhého pak
ctyrikrat tydre. V pripad prvniho respondenta dochazi na teragkowé homogenni

skupinky, ¥kovy pramér klienti ve druhém dotdzaném donége 86 let.
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6.4.1 Naplnéni dil¢iho cile 4

V tomto pipact byl podle ndzoru autorky dil cil naplrén. Byla provedena
analyza skupin Kliefitpodle jejich ¥ku a pohlavi a byla zji8ha frekvence provéai

reminiscekini terapie v jednotlivych domovech pro seniory.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU

Z hlediskahlavniho vyzkumného cile tzn. posoudit moznosti a meze zauwéd
reminiscekini terapie do domadvpro seniory na Uzemi ¢sta Plzg, autorka analyzou
prvnich i dilcich vyzkumnych oblasti doSla k z@m, Ze meze zavédi
reminiscekini terapie spé&vaji zejména v nedostatku kvalifikovaného personide
vidi autorka jakocast&nou moznost pro zavédi reminiscetni terapie vyuzivani
dobrovolniki nebo stavajiciho personalu k pro#dd individualni reminiscegni
terapie, protoze kté jsou hlavnimi dovednostmk ge shodla &sSina tdzanych
responderit, zejména empatie a wm vést rozhovor. Naproti tomu u terapie skupinové
tyto vlastnosti dle respondéinestéi, zde je paeba také odborna kvalifikace.

DalSi skuteénosti, na kterou by ctla autorka upozornit, je nedostaié
powédomi rodin senidr o reminiscedni terapii, to vSak autorka povaZzuje za mez pouze
do ukité miry, protoZe &oli je tim piibéh reminisceni terapie zkomplikovan, lze ji
nicméré vyuzivat. Za moznost, jakigkonat uvedenou komplikaci, povazuje autorka
Vv pripac, Ze nejsou k dispozici osobnfor seniora, zavashi ,erarnich® memory bok
dale pak, vfpadt neznalosti seniorovy biografie, vyuZiti régad dobovych
nahravek, fotografii, knih atd. Toto jsou skirtesti, které jsou jiz vyuzivany #&ma
respondenty pod ozteanim 2 a kterych by, podle ndimi autorky, mohlo vyuzit
zbyvajicich sedm respondént

Autorka se dale domnivd, Ze efektivni moznostfdkpnani &chto nesnazi by
byla spoluprace domdvpro seniory s nemocnicemi, ridgad formou informanich
letakii, které by nemoctini personal fedal rodii seniora.

Nepoddilo se zjistit rekolik skute&nosti, definovanych dkterymi dikimi cili,.
Konkrétre rozdily mezi praci dobrovolnika stalého personalu, déle pakegiji
stanovit miru dlezitosti spoluprace rodiny seniora pro reminiscenerapii.

Autorka se domniva, Ze se ji z velkésti podélo splnit ukoly stanovené jak
dil¢imi, tak i hlavnim vyzkumnym cilem, aZ na vyjimkggsané vyse.

7

ast prace se zifuje o vhodnosti vyuzivani reminiscam terapie u

%

Teoretickac
dementnich i zdravych senior Autorka se domniva, Ze vitikhu rozhovoi
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srespondenty byla jimi tato vhodnost potvrzenagpal jednoznané ozn&ili
reminiscekini terapii za velmi finosnou pro psychiku a p&thseniofi. Respondenti
mluvili také o tom, Ze reminiscéni terapie s usgghem vyuziva zaliby senibr
v ¢astém vzpominani. Také o této skuissti se teoretick&ast prace zniuje.

Autorka dale uvadi, Zze ani vjednom ze dvou doimpa Uzemi résta Plzg,
které reminiscetni terapii vyuzivaji, neni praktikovan ani expresiani reflektujici
piistup z toho dvodu, Ze oba ifpstupy zahrnuji také vzpominani na traumatizujici
zazitky. Takovym vzpominkdm se ergoterapeutiéjiadtyhybaji, protoze dochazi
k rozcitlivéni seniora. Pokud se traumatizujiciho zazitku dotkngedavaji ¥c do
rukou odbornika. V Domaysv. Jii je praktikovana forma reminiscan terapie, kterd
vytvéii prostedi co nejvice podobné domovu. (Viz. teoreticast 3.3.)

K tomuto &elu slouzi reminisc&mi mistnost.

Dle vyzkumného Sé&tni vychazi najevo, Ze v praxi sk&ng ziejmé dochazi
k prolinani formalniho a neformalniho vedeni skopin terapie, jelikoz v domovech
jsou redem znama témata terapie a skupinky maji omezetst glienti, na druhou
stranu se jedna o of@nou, nenucenou komunikaci, s cilem zapojit vSedtienty do
rozhovoru.

Za doporgeni pro praxi autorka povaZzuje moZznost spoluprémaodti pro
seniory s nemocnicemi, dale pak pro ty domovy, é&teemaji reminisc&ni terapii
zavedenu, vyuzivani alespo individualni reminiscetni terapie, provéahé

dobrovolniky nebo stavajicim personalem (viz vyse.)
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ZAVER

Reminiscenni terapie ma pro seniory celéadu ginodi, jakymi jsou nagiklad
potvrzeni identity senioré jeho lepSi adaptace na nové predt.

Bakal&ska prace seémovala zkoumani moznosti a mezi zavddeminiscenni
terapie v domovech pro seniory na Uzemista Plzg. Bylo zjiS€no, Zze zavaghi
reminiscekini terapie se setkavai&nymi obtizemi, které se autorka v praci pokusila
zmapovat a zaroviese pokusila i dobrat se&kterych moznosti usnadjicich zavadni
reminiscekini terapie v uvedenych aenich.

Vzhledem ktomu, Ze vdomovech, ve kterych je résomeni terapie
provadna, ji personal hodnoti velmi kla&lnbylo by jis€ pifinosné zavést ji i
v ostatnich domovech.

Autorka by chtla vyjadit vdéénost personalu domévpro seniory za vlidné
prijeti a velmi ochotnou spolupréci. Je gsdema, Ze personal dombye velmicasow
zaneprazdn, a proto si velmi ceni ¥$tnosti a ochoty personalu.

Tuto praci autorka povazuje za velmi cenou &ngsnou zkuSenost.
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RESUME

Bakaldska prace se zabyva problematikou z#&wadreminiscetni terapie
v zdizenich pro seniory. Klade si za cil zhodnotit nusth a meze zavédi
reminiscekini terapie v zéizenich pro seniory na Uzemésta Plzg.

Bakal&ska prace obsahuje teoretickédst, kterd veiech kapitolach popisuje
problematiku starnuti, stiada problémy s nimi spojené, dale pak vymezujabhzojmu
reminiscekini terapie, uvadifistupy k ni, jeji formy a pofitky pi ni pouzivané.Ve
treti kapitole secten& seznami s konkrétnimi domovy na uUzemésta Plzg a
s organizacemi, pod které tyto domovy spadaji.

Praktickacast se zabyva metodologii, podava vysledky vyzkurargeteni a
shrnuti vysled. Seteni bylo provasho za vyuziti dvou vyzkumnych metod, a to polo

— strukturovaného rozhovoru a dotazniku.

SUMMARY

This Bachelor thesis deals with the implementabbmeminiscence therapy in
facilities or the elderly in Pilsen. The work aiesevaluate the possibilities and limits
of implementing reminiscence therapy in facilittesthe elderly in Pilsen.

Bachelor thesis contains a theoretical part, wimicthree chapters describes the
problem of aging, old age and problems associatddtivem, as well as containing the
term reminiscence therapy and access to it, witlioitms and tools used in it. In the
third chapter the reader iapprised with the specific homes in Pilsen and the
organizations under which these homes belong.

The practical part describes the methodology, gtenresults of the research
and a summary of the results. Tiesearch was conducted using two research methods,

semi - structured interview and a questionnaire.
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Priloha ¢islo 1 — fotografie ze skupinové reminiscéni terapie

Zdroj: osobni archiv ergoterapeutky domova sv. Ayb2013



Priloha ¢islo 2 — pro domovy, které reminiscetni terapii vyuzivaji

o Mate dostatek personalu k pro¥ad reminiscenni terapie? Jakou kvalifikaci
ma tento personal a jakymigobem jej ziskavate?

o Byli byste pro personal ochotni ffmlat odborna Skoleni ke zvySeni kvalifikace
pii praci s reminiscemi terapii?

e Pokud ne, tak p&?

o Zjakych zdroj jstecerpali nebaerpate informace o reminiscar terapii?

o Vyuziva vas domov zkuSenosti instituci podobnébpa tytouto terapii?

o Mate pesr® dany postup, ktery beze #ny vyuzivate nebo ip praci
S reminiscedni terapii také improvizujete?

o Jakeé jsou podle vagiposy a jaka uskali reminisacami terapie?

o Existuji jest jiné skutenosti, o kterych byste se v souvislosti s remimgoé
terapii ch&li zminit?

o Co byste doportili ostatnim domoum, aby reminiscami terapie byla vyuZita

CO nejlépe?



Piiloha ¢islo 3 — pro domovy, které reminiscetni terapii nevyuzivaji
o Jste informovani o reminiscémi terapii?
» Pokud ano, z jakych zdiic}
0 Zjakého divodu u vas neni reminiscéni terapie zavedena?

o0 Za jakych okolnosti byste byli ochotni zaveést vyédfii reminiscetni

terapie ve vasem domeév



Piiloha &islo 4 — dotaznik

Dobry den, jmenuji se Sa BelSanova a studuji obor Socialni prace na
Zapaddeské univerzi. Chgla bych Vas pozéadat o vym@ni nasledujiciho
dotazniku. Bude vyuzit pro mou bakééou praci Moznosti a meze zavad
reminiscedni terapie v zédzenich pro seniory na Uzemié¢sta Plzg, a to
konkrétré pro analyzu skupin KliefitziCastujicich se reminisce&ni terapie.
Dékuji za laskavou spolupraci.

S. BelSanova

1. Uvedte prosim, jak dlouho je reminiscar terapie ve vaSem domov

provozovana.

2. Jakcasto reminisceini terapie probiha?

3. Jakym zpisobem jsou skupinky kliefitorganizovany ( $tdaji se nafiklad
skupinky pravidel& po ukitém obdobi)?

4. Kolik klienta byva v reminiscetni skupince?

= 1-5

= 6-10
= 11-15
= Vice

5. MuZe prosim uveést kolik, za posledni rok navstivlmmiscerini terapii

mu2 a kolik zen?

6. Byli byste ochotni poskytnout pro mou bakakou praci anonymni tdaje o

veku klienti reminiscefinich skupinek?



