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Uvod

V této praci se autorka rozhodla vénovat staii a vzpominkdm. Ve vzpominkach spatiuje
velkou silu a domniva se, Ze pfi bilancovani naseho zivota ndm mohou vyrazné pomoci.
Trend starnuti ¢eské populace nas nuti zabyvat se otazkou jak zivotni etapu stafi co
mozna nejvice zkvalitnit a jednou z moznosti je pravé reminiscencni terapie jako
metoda prace se vzpominkami. Jak fikd ToSnerova, prodluzovani véku je vitané tehdy,

pokud je spojeno s ptiméienou kvalitou zivota (To$nerova, 2009).

Prace je rozclenéna do nékolika kapitol. V teoretické Casti je problematika starnuti, stafi
areminiscencni terapie feSena shromazdénim odborné literatury, kterd se zaméfuje

pfedevs§im na kvalitu Zivota ve stafi a vyznam vzpominani v této zivotni etap¢.

P4

Empiricka ¢ast ptiblizuje fungovani Domova pro seniory sv. Jifi v Plzni na Doubravce,
konkrétn¢ reminiscenc¢ni terapii a dalsi terapeutické a aktivizacni metody prace v tomto
zafizeni. Mnohé poznatky vychazi z autorCinych odbornych praxi, které v tomto
zafizeni vykonavala. Autorka se snazi zjistit, jak probihd skupinova reminiscenéni
terapie vtomto zafizeni a jaky je jeji pfinos pro jednotlivé uzivatele, kteti se

r

reminiscenénich setkani udastni.



1 Vymezeni vyzkumného problému

Vzhledem ke starnuti ¢eské populace bude stale aktualngj§i prace se seniory. Cesky
statisticky ufad uvadi, ze v roce 2050 bude it v Ceské republice asi ptil milionu lidi
star§ich 85 let, tfi miliony lidi ve véku 65 let a vice (CSU, 2009). Neustale dochazi
k prodluzovani véku. Aby byl Zivot seniori také kvalitni, je potieba, aby se

prodluzovala ptedevsim jeho aktivni ¢ast.

Hlavnim vyzkumnym cilem prace je ,.zjistit, jak probihd skupinovd reminiscencni
terapie U uzivatelii Domova pro seniory sv. Jiri V Plzni*”. Vyzkumné Setfeni bude
probihat v lednu a unoru 2013 pravé v tomto zafizeni a bude vypovidat o priibéhu

a prinosu reminiscen¢ni neboli vzpominkové terapie pro zucastnéné jedince.

Jako reminiscencni terapie je obvykle oznacovan rozhovor terapeuta a seniora, ptipadné
terapeuta se skupinou seniord. Rozhovor se miize tykat jejich dosavadniho zivota,
aktivit, kterym se diive vénovali, prozitych udalosti a Zivotnich zkusenosti (Spatenkova,

Bolomska, 2011).

Seniofi potiebuji ve vzpominkovych rozhovorech pfedev§im generacné sourodou
skupinu, pottebuji byt vyslechnuti a vdécné ocenuji spoluprozivani vlastnich zazitkd.
Ve svété je reminiscencni terapie vyuZzivdna od pocatku osmdesatych let. K nam se
dostala témé&f s dvacetiletym zpozdénim a je vyuZivana v mnohych zafizenich pro

seniory po celé Ceské republice (Spatenkova, Bolomska, 2011).



2 Vymezeni zakladnich pojmi

Fenoménem staii a vymezenim tohoto pojmu se zabyva mnoho psychologt, sociologil,
spisovatelit 1 dalSich autord. Zabyvali se jim uz anticti filozofové Aristoteles,
Hippokrates adalsi. Stafi byva spojovano s moudrosti, Zivotnimi zkuSenostmi,
vzpominkami, ale také zatrpklosti, smutkem, sldbnoucim zdravim a ztratou nadéje.
Naptiklad Platon vnima stafi pozitivné, protoze podle né¢j vede Clovéka k lepsi zivotni

harmonii, k opatrnosti a prohlubuje jeho moudrost a zdravy tsudek (Miihlpachr, 2009).

Seniorem je oznaCovan ¢loveék ve v€ku nad 65 let, ktery je ve fazi po tzv. aktivnim véku.
Obecné stafi definujeme jako pozdni fazi ontogeneze. Miihlpachr hovoii o stafi jako
0 obecném oznaceni ,,... pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pritbéhu zivota. Je
disledkem a projevem geneticky podminénych involucnich® procesut modifikovanych
dalsimi faktory (predevsim chorobami, zZivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je
spojeno s rFadou vyznamnych zmeén socidalnich (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné

zmény socidlnich roli) “ (Miihlpachr, 2009, s. 18).

Dle Pacovského a Hefmanové je starnuti a staii specifickym biologickym procesem,
charakterizonym tim, ,, ... Ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho
povaha je riiznd, zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj seridi druhové specifickym
casovym zakonem. Podléha formativnim vliviim prostredi” (Pacovsky, Hetfmanova

1981, s. 57).

Poznatky o stafi a starnuti shrnuje ve svém zkoumani multidisciplinarni védni disciplina
gerontologie. Pojmem biologické staii Miihlpachr oznacuje konkrétni miry involu¢nich
zmén, mezi které patii naptiklad pokles funkéni zdatnosti, atrofie apod. Tyto zmény
jsou obvykle tésn€¢ propojeny se zménami, které nastdvaji v dasledku chorob
vyskytujicimi se pievazn€ ve vys$im veéku. K pfi¢indm starnuti bylo vysloveno mnoho
hypotéz. Epidemiologicky pfistup je jednim ze zakladnich okruhil, podle néhoZ jsou
starnuti a umirani nahodilymi jevy, které jsou podminény hlavné vnéjSimi a chorobnymi

vlivy. Zajimavy je také pohled tohoto pfistupu na smrt. Neexistuje podle n¢j smrt

! Involuce = omezovani, zanikéni



stafim, pouze smrt jako nehoda. Druhym okruhem je pfistup gerontologicky, podle
kterého jsou starnuti i umirani procesy zakonité, kodované genetickou informaci a tvrdi,

ze smrt stafim existuje (Miihlpachr, 2009).

Socialni stari je stav, ktery je dan zménou roli, zivotniho zptisobu i ekonomického
zajisténi. Stafi je chapano jako socidlni udélost a vymezeno socidlnimi zménami ¢i
splnénim urcitého kritéria, napt. dosazeni véku potiebného pro odchod do starobniho
dichodu. V souvislosti se socidlnim stafim se setkdvame také s ¢lenénim lidského
zivota do tii az Ctyf zivotnich obdobi. Postproduktivni obdobi je charakteristické pro
periodu tfetiho véku a je chapano jako obdobi bez produktivni pfinosnosti a potlacuje

hledisko celozivotniho osobnostniho rozvoje (Miihlpachr, 2009).

Kalendaini stafi je jednoduSe urceno dosazenim urcitého veku, jehoz dosazenim se
obvykle projevuji involuéni zmény. , Stary clovek byva charakterizovin svou
prislusnosti k vekove skupiné definované dosazenim 60, resp. 65 let* (Matousek a kol.,
2005. s. 163). Konkrétni jedinci se tomuto naznaceni mohou vymykat s ohledem na
individualitu a rozdily mezi muzi a zenami. Pfesto ma tato periodizace svij vyznam,
ktery spatfujeme v orienta¢nim odhadu potieb, rizik a naroki jedinct urcitého veku viici

spole¢nosti (Miihlpachr, 2009).

Gerontopedagogika se v uz§im smyslu slova zabyva vychovou a vzdélavanim senioru.
Jedna se 0 tzv. vzdélavani ve staii a ke stafi. V SirSim slova smyslu je pojem uZzivan pro
oznaceni discipliny, ktera zabezpecuje seniorim komplexni péci, pomoc a podporu mimo

medicinské zdzemi, vSak v souladu s nim (Miihlpachar, 2009).



3 Starnuti a stari

Starnuti a stafi jsou specifické biologické procesy, které jsou charakteristické tim, ze
jsou dlouhodobé nakodované, nevratné, neopakuji se, jejich povaha je rlzna

a zanechavaji na nas trvalé stopy (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Starnuti je plynuly proces, ktery nas provazi od poceti az do smrti. Biologické zmény se
projevuji na riiznych urovnich psychickych funkci. Starnuti je individudlni zalezitosti
kazdého jedince a nerovnomérné starnou také jednotlivé funkce organismu. Individudlni

je také to, jak jedinec piijima své vlastni starnuti a jaky k nému zaujima postoj.

3.1 Postoj jedince k jeho vlastnimu stari

Kazdy ¢loveék zvlada své vlastni starnuti a stafi jinak. Vagnerova rozliSuje nasledujici

postoje jedince ke starnuti:

1. Jedinec vidi situaci velmi realné a akceptuje své stafi. Neopousti ho optimismus
a k situaci pfistupuje aktivné a snazi se ji zvladnout.

2. U nekterych osob je sice pohled na vlastni stafi také realisticky, ale ve vlastni
aktivit¢ nevidi zaddny smysl a jejich pfistup je tedy pasivni — jsou smifeni se
zévislosti na ostatnich jedincich.

3. V né&kterych ptipadech &lovék starnuti neakceptuje, odmita ho. Zije si svym
aktivnim zivotem a je sobé&stacny, jakoukoliv pomoc odmita.

4. Existuyji také ptipady, kdy je Cloveék realisticky a zaroven propadd pesimismu
a v disledku toho n€kdy reaguje agresivné.

5. Pokud nastala pfedchozi situace a pesimismus se nadale prohlubuje, mize dojit
k tplné rezignaci a depresi. Jedinec uz nepocita s zadnymi pozitivnimi vécmi ve

svém zivoté a jeho stav se zhorSuje (Vagnerova, 2000).

Kiivohlavy uvadi, Ze v procesu starnuti mdme moznost smyslupln€ zmeénit smefovani

naseho Zivota. Tato Zivotni zména mé dvé€ etapy. V prvni z nich je nutné se rozloucit



s tim, co bylo a tuto zivotni fazi uzaviit. Druhou etapu ptedstavuje to, co je tieba délat
v ¢asti zivota, ktera pravé zadina. Ujasnit si, ze to, co bude nasledovat, je velice

dalezité, nas zivot musi dostat novy smér (Ktivohlavy, 2011).

Jednim z tkoli pozitivni psychologie je snaha pomoci lidem piedchazet staviim, které
zhorsSuji kvalitu jejich Zivota. U starSich lidi se Casto setkdvame s depresi — negativnim
jevem predstavujicim chorobny smutek, skleslost, uzkost, ztratu zivotni energie
a apatie. Tyto projevy maji souvislost s kritickym hodnocenim sebe sama a s ptehnané

negativnim postojem v situacich, do kterych se jedinec dostava (Ktivohlavy, 2011).

Klevetova s Dlabalovou se domnivaji, ze seniofi maji svymi aktivitami pfispivat ke
zméné negativniho vnimani stdrnuti a staii ze strany spolecnosti. Spolecnost by jim
m¢éla nabizet moznosti a podminky k aktivni Gi€astni na spoleCenském Zivoté a zaroven

by sami seniofi méli téchto moznosti vyuzivat (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Jedna ze skuteCnosti, kterou se ¢lovék odlisuje od zivocicht, je uvédomovani si vlastni
minulosti a budoucnosti. Nezije tedy jen pfitomnosti, ale vzpomind a hodnoti, cO se
stalo a na zékladé toho planuje svou budoucnost. Wolf se domnivé, ze oproti minulosti
je dnes ¢lovek vice odpovédny sam sob& za svilij vlastni Zivot a intenzivnéji proziva
pritomnost. Domniva se, ze se tak déje v disledku poklesu nabozensky zalozenych
jedincti a zaroven rustu vzdélanosti, ktera clovéka nabadd k zamysleni se nad svou
minulosti, pfitomnosti i budoucnosti a nad moznostmi, které nebyly vyuzity nebo se
nikdy nevyskytly a nad moZnostmi, které by jest¢ mohly pfijit. MySlenka na stafi je nam
nepiijemnd a ptame se, co délat s vlastnim stafim, jak ho naplnit. Ptdme se, co ma byt
obsahem naSeho stafi, a hledame idealni model, ktery bychom mohli okopirovat. Obsah
| forma naseho stafi jsou pfitom dany nasim predchozim zivotem, ktery je jedinecny
a neopakovatelny. Strach ze staii a konce pozemského Zivota je ¢asto zpasoben tim, Ze
povazujeme nd$ Zivot za nepovedeny a vime, ze uz neni pfili§ ¢asu na jeho napravu.
Proto odbornici tvrdi, ze to, jaké bude naSe staii, Ize predpovedét jiz v mladém veéku
(Wolf, 1982).
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3.2 Pamét’ a starnuti

, Pameét' v sirsim slova smyslu zahrnuje veskerou aktivitu spojenou s ulozenim,
uchovanim a uplatnénim, tj. vybavovanim minulych informaci, resp. zkuSenosti*
(Vagnerova, 2005, s. 61). Poruchy paméti patii mezi bézné projevy starnuti. Dochazi ke
zhorSeni schopnosti prace s informacemi, coz se projevuje zejména Vv epizodické2
paméti - jedinec si napiiklad nemuize vzpomenout, zda tento den vykonal néjakou
&innost. Lépe na tom seniofi byvaji se sémantickou® paméti, ktera se tyka obecnych
znalosti, a 1idé si Casto dobfe pamatuji naptiklad historky z mladi (Vagnerova, 2005).
Tuto situaci vystihuji slova Fracoise La Rochefoucaulda: ,, Na jedné strané mame tak
dobrou pamet, Ze priteli do nejmensich podrobnosti vypravujeme prihodu, kterd ndas
potkala, a na druhé strané si nevzpomeneme, kolikrat jsme mu ji uz vypraveli“.
| zapominani je procesem individualnim a je prokdzano, ze pamét funguje Iépe
jedinctim, ktefi ji trénuji. K tomuto ucelu existuje 1 Akademie trénovani paméti, kterd
nabizi programy na rozvijeni mentédlnich a tvlr¢ich schopnosti jedincl pomoci fady

technik.

3.3 Demence

Pohled na demenci se u rliznych autort li8i. ,, Pod pojem demence se zahrnuji skupiny
chorob charakterizované poruchou intelektovych schopnosti jednotlivce se zménami
mozkovych funkci, jako je pamét, rec, abstraktni mysleni, soudnost a dalsi funkce

mozkové kury “ (Dienstbier, Prochdzkova, 2011, s. 125).

»Relativné castym problémem stari je demence, to znamend zdvazinéjsi ubytek
rozumovych schopnosti, ktery miize starého clovéka zcela zbavit sobéstacnosti a ucinit

jej zavislym na péci jinych lidi “ (Vagnerova, 2000, s. 404).

2 . . 1s « - e o g [ e

Epizodickéa pamét’ zpracovava a fixuje rizné osobni zazitky.
¥ Sémantickd pamdt’ se uplatiiuje pii udeni a pfi reprodukci poznatki. Neni individualng specificka
a zavisla na kontextu.

11



Demence nemusi byt pouze zalezitosti stari. I kdyZz to neni ¢asty jev, mize se zacit
objevovat jiz v mladi nebo dospélosti. Autofi rozliSuji rizné druhy demenci. Mezi
nejznaméjsi patii Alzheimerova choroba, kterd je znama i laické vetejnosti. Nejen
darcim krve bude znama také zdhadna a medialné¢ diskutovana Creutzfeld-Jakobova

nemoc, ktera se kviili infek¢nosti praveé s darcovstvim krve vylucuje.

3.3.1 Alzheimerova choroba

Onemocnéni vyssiho ve€ku, pii kterém dochazi k odumirani neuroni a ke stale se
zhorSujicimu stavu paméti, popsal na zacatku dvacatého stoleti némecky 1ékai Alois
Alzheimer, podle n¢hoz je nemoc pojmenovana. RozliSujeme tii faze choroby.
V pocatecni fazi je nemocny schopen se sam o sebe postarat a toto stddium se vyznacuje
zejména poruchou kratkodobé paméti a poklesem zajmu o okolni déni. Neschopnost
myslet abstraktné je charakteristickd pro stfedni fazi, ve které uz nemocny potiebuje
pomoc pii kazdodennich ¢innostech. Kone¢na faze se vyznacuje tiplnou zévislosti na
pomoci okoli, postupné se ztraci schopnost fe¢i a dalSich funkci (Dienstbier,

Prochazkova, 2011).

3.3.2 Paranoidni syndrom ve stari

Podle Dienstbiera se ve stafi zvySuje neddvéra, podeziivavost a strach lidi. Tyto
skutecnosti jsou jeSt€¢ umocnény u osob trpicich demenci a komplikuje je dalsi

zhorSovani télesného stavu, které staii ptinasi (Dienstbier, Prochazkova, 2011).
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4 Aktiviza¢ni metody v praci se seniory

Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory upravuje zakon cislo ¢. 108/2006 Sb.
O socidlnich sluzbach. Obsahuji tyto zdkladni Cinnosti: zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Aktivizace je soucasti
poskytované sluzby a je taxativné uvedena v zdkoné¢, ptislusné zafizeni socialni péce je

povinno ji poskytovat.

Podnécovani k riznym c¢innostem je u seniord velmi dulezité, aby nedochéazelo ke
zhorSovani fyzickych i mentalnich funkci. Ke zkvalitnéni zivota ¢lovéka v domové pro
seniory mohou vést skupinové 1 individudlni Cinnosti, které se mohou uplatiovat
riznymi metodami. Mezi nejcastéjsi z nich patii ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie
a jiné tvorivé ¢innosti, zpév, apod. Jedna se o sluzby socidlni prevence, jejichz cilem je
snaha vyhnout se nezddoucim spoleCenskym jevim. Zakon dale stanovuje sluzby
socialni péce, které uzivatelim zajist'uji fyzickou i psychickou sobéstacnost a snazi se

0 co nejvetsi zapojeni jedince do bézného Zivota.

Dutlezitou soucast aktivniho traveni volného casu piedstavuje oblast vzdélavani.
Vzdélani je prosttedkem k rozvoji lidského potencidlu a to bez ohledu na vék.
Vzdélavani seniorti miize pomoci zlepsit orientaci ve spole¢nosti nebo v nové situaci, ve
které se jedinec nalezne. Vzdélavani mize obohatit a oddalit proces starnuti. Miihlpachr
rozdéluje funkce vzdélavani ve stafi na preventivni, anticipacni, rehabilitani
a posilovaci. Anticipa¢ni funkce poméaha pozitivni pfipravenosti na zmény Zivotniho
stylu ve stafi. Rehabilitacni funkce souvisi s vyvdZzenym stavem duSevni i fyzické
kondice. Posilovaci funkce pfispiva k rozvoji zaymu, potieb a schopnosti (Miihlpachr,
2009).

Matousek definuje aktivizaéni terapii jako terapii, kterd si klade za cil, aby se klient bez
velkého Usili citil dobie pfi vykonavani n¢jaké Cinnosti a zaroven piitom byl v kontaktu
s dal$imi uzivateli nebo pracovniky. Tyto ¢innosti mohu souviset s hudbou, pohybem,

vytvarnym uménim apod. (Matousek a kol., 2005).
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5 Reminiscen¢ni terapie jako metoda prace s klientem

,, Reminiscencni terapie je specidalni metoda prdace se seniory, ktera je zaloZena na
uznani dilezitosti vzpominani“ (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 9). Jako metoda prace
se seniory vyuziva reminiscenéni terapie Sirokou skalu aktivit zalozenych na minulosti

seniortl, ktefi se ji tcastni.

5.1 Vznik a vyvoj reminiscencni terapie

Az do pocatku Sedesatych let minulého stoleti prevladal spiSe negativni nazor na roli
vzpomindni v obdobi starnuti a vyrovnavani se stouto zivotni etapou. Véfilo se, Ze
ohlizeni se zpét do minulosti vede k nezdravému odmitani pfitomnosti a je znakem
psychického onemocnéni. Negativni pohled na vzpominani byl nahrazen teorii
rekapitulace zivota, kterd se stala milnikem pfi zrodu samotné reminiscenéni terapie
a pocatkem naprosto odlisSného pohledu na vzpominani. Vzpomindni zacalo byt
vniméno jako naprosto normélni a pfirozena soucast usp&$ného starnuti (Spatenkova,

Bolomska, 2011).

wrwe

V Evropé rozsifila vyuziti vzpominek v praci se seniory anglickd herecka Pam
Schweizer, kterd vytvofila reminiscenéni komunitni centrum v Londyné a rozhodla se
dramaticky ztvarnit ptib¢hy, které se objevuji ve vzpominkach starych lidi (Matousek
a kol., 2005). Dulezitym okamzikem pro rozvoj reminiscenéni terapie byl ,,Projekt pro
vytvoreni reminiscen¢nich pomticek” (The Remininscence Aids Project) sponzorovany
britskym ministerstvem zdravotnictvi a socialni péce v letech 1978-79. Vysledkem
projektu bylo publikovani Sestidilné tematické série diapozitivii a magnetofonovych
zaznami pod nazvem ,,Vzpominka“ vroce 1981. Jednalo se o prvni komeréni
reminiscencni pomucku. PfiSla pravé v okamziku, kdy mnozi profesionalni pecujici
hledali feSeni problému vzristajici apatie a znudénosti svych klientl i pracovnikl
Vv institucich pecujicich o dlouhodobé nemocné a staré lidi. Reminiscencni terapie je od
t¢ doby ve Velké Britanii uznavdna a podporovana zdravotnickymi institucemi

a charitativnimi organizacemi. K ndm do Cech se reminiscencni terapie dostala témét
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s dvacetiletym zpozdénim (ve svét€é vyuzivana od pocatku osmdesatych let). Tuto

metodu u nés $ifilo hlavné ob&anské sdruZzeni JOB (Spatenkova, Bolomska, 2011).

5.2 Vzpominani

Vzpominani je piirozenou soucasti naSeho Zzivota. Miize byt zdrojem radosti, ale

i bolesti spojenou s zivotnimi prohrami a zklamanimi.

JaneCkova popisuje reminiscenéni komunitni centrum Pam Schweizerové v Londyné
nasledovné: ,, ... pripomina svym vybavenim, vuni, zvuky a celkovou atmosférou dobu
pred 2. svétovou valkou a béhem ni, kdy soucasni seniori byli detmi nebo mladymi
lidmi‘ (Matousek a kol. 2005, s. 188). Navstévnici mohou posedét v historické kavarné
a zhlédnout dobové filmy a vystavy pfipominajici historii. Seniofi se zde vénuji
vzpominkovym besedam, vytvareni svych vzpominkovych krabic a knih, nacvi¢ovani

divadla, vytvareni fotoalb apod. (Matousek a kol., 2005).

Bylo prokazano, ze psychicky, funkéni a zdravotni stav jedinc muze byt zlepSovan
pomoci prace se vzpominkami. Seniofi si potvrzuji kontinuitu svého Zivota a uspokojuji
svoji potiebu predani zkuSenosti mladSim. Vzpominadni umoznuje bilancovani
a hodnoceni Zivota a zaroven je dilezitym zdrojem informaci pro pracovniky. Posiluje
vztah uZivatele a pecujici osoby tim, Ze se z uzivatele stava ¢lovek s vlastni Zivotni

historii (Matousek a kol., 2005).

Nedilnou soucasti Zivota nas vSech je také zapomindni. Na kiivdy, kterych se na nés
dopustili druzi 1 my sami, je n¢kdy lepS$i zapomenout a netrdpit se jimi. Zapominani
nam pomaha vyrovnat se s vlastnim Zivotem, a to neplati pouze pro seniory.

5.3 Formy reminiscen¢ni terapie

Tato terapie mé riizné formy, které se mohou navzajem piekryvat. Podle Spatenkové

a Bolomské je Ize rozd¢lit do urcitych kategorii:
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Diskuse o aspektech minulosti — probiha koordinovanym a organizovanym zptsobem.
Jedna se o setkani, pfi kterém si naptiklad ucastnici prohlizeji fotografie, sleduji filmy,
poslouchaji hudbu, a to za ucelem navozeni urcitych vzpominek. Muze nasledovat
napiiklad navstéva mista, kde seniofi diive pracovali nebo zili. Setkéni jsou vétSinou
formalni, optimalni pocet Gcastnikl je 5 — 10, tedy malé socialni skupina.

Déle se jedna o vytvofeni prostiedi pfipominajici domov — interakce probiha
neformaln¢, mize byt napiiklad spojena s néjakou kazdodenni aktivitou. Polozime
naptiklad otazku ,, Taky jste u vas doma... ?*

Kontext pro vytvofeni né¢eho hmatatelného. Cilem je néco vytvofit — napsat basen,
slozit hudbu, vytvofit ilustrace ke vzpominkdm, zaznamenat svtij ptibch.

Prostfedek ke sniZeni pocitu izolace a dopadu institucionalizace — zdjem o minulost
muze motivovat k propojeni svéta instituce se svétem vnéjSim a umoznit tak vnéjSim
vlivim pronikat do tohoto jinak uzavieného prostfedi. Pfichdzet mohou napiiklad
dobrovolnici, studenti, umélci, pracovnici archivii apod.

Vseobecny kontext pro prohloubeni porozuméni. Cilem mize byt podniceni z4jmu
pracovniki o klienty. Muze byt vytvofena biografie klientova Zivota, coz miize
pracovnikim pomoci, aby Iépe pochopili chovani a jednani daného ¢lovéka a mohli
piipravit individualni plan péée, ktery cilend odpovida jeho potiebam (Spatenkova,

Bolomska, 2011).

Janeckova a Vackova vénuji pozornost kreativnimu vyuZiti vzpominek, pfi kterém hraje
roli kreativita a fantazie uzivatel, a které umoznuje promitani vzpominek do kresby,
reminiscencni krabice, knihy Zivota a jinych hmatatelnych vysledki. Kniha Zivota je
dokument, ktery obsahuje zivotni pfibéh jednoho ¢loveka. Jejim cilem je podpora
zachovani kontinuity Zivota a osobni identity uZivatele. Kniha zivota pomaha uzivateli
usporadat si sviij vlastni zivot, piehodnotit rizné situace, uspokojuje jeho potiebu tvorit
a mize byt prostfedkem piedavani informaci mlad$im generacim. V knize je zachyceno
to, ¢im Clovek byl a co prozil a stoji za zdokumentovani. Prestoze kniha zachycuje
zivotni pfibéh jednotlivce, mize byt vysledkem skupinové prace. Za vhodné se
povazuje napiiklad zapojeni rodiny nebo miize pomoci nékdo z personalu zafizeni

vramci plnéni individudlniho planu. Pfi procesu vybavovéani vzpominek mohou
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seniorim pomoci staré fotografie, které se také mohou stat soucasti knihy zivota. Kniha
tedy neobsahuje pouze text, muze byt obohacena ruznymi dokumenty, doklady,
pohlednicemi, vstupenkami a dalS§imi vécmi, které maji pro dané¢ho seniora né&jakou
hodnotu (Janeckova, Vackova, 2010).

Kreativité se meze nekladou také pii vytvafeni vzpominkovych krabic’. Jedna se
0 zvefejnéni zivotniho ptibeéhu v prostoru krabice ¢i kufru. Béhem zivota si ukladame
ruzné predmeéty, které jsou pro nas drahocenné. Jejich vkladani do reminiscenéni
krabice mtize mit také terapeuticky vliv. Umozinuje totiz zaznamenat rizné rozméry
nasi minulosti a podé€lit se o né s ostatnimi nebo ulozit do soukromé sbirky. Mezi hlavni
ukol téchto krabic patii naslouchdni lidskym ptibéhtim, podporuje spolupréci personalu
a uzivatele, umoziuje ¢lov€ku podivat se na sviij Zivot a mize také podpofit rozvoj
vztahu mezi seniorem ajeho vnoucaty ¢i dobrovolniky z mladSich generaci.
Predpokladem pro spolupraci se seniorem pii tvorbé vzpominkového boxu je ziskani
jeho divéry a motivace ¢loveka k této ¢innosti. Pracovnik nebo rodinny ptislusnik musi
seniorovi aktivné naslouchat a zajimat se o jeho Zivot, protoze zdkladem je vypravéni
zivotniho pfibéhu. Néslednym krokem pfi tvorbé krabice je shromazdovani
nejruznéjSich predméti, které se Casto nachéazeji ulozené na pudach a ve sklepich.
Soucasti dila mohou byt také noveé vyrobené predmety. Shromdzdéné predmeéty se poté
vkladaji do krabice podle pfedem uréené kompozice. Vysledny box slouzi pro osobni
potiebu, pfipadné miZze byt vystaven V zafizeni pro seniory ¢i na jiném misté

(Janeckova, Vackova, 2010).

* vzpominkova krabice = reminiscenéni krabice = memobox
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6 Domov pro seniory sv. Jifi

Nasledujici kapitola bude vénovana Domovu pro seniory sv. Jifi a zdkladnim udajim

0 tomto domov¢, ktery je jednim ze zafizeni Méstské charity v Plzni.

6.1 Zakladni udaje

Domov pro seniory sv. Jifi v Plzni na Doubravce byl otevien v roce 2003. Kapacita
zaiizeni je 70 luzek. Klienti jsou ubytovani ve 20 jednolizkovych a ve 25
dvoulizkovych pokojich. Primérny v€k obyvatel domova je 87 let. Pracovnici piimé
socialni péce 24 hodin denné pomahaji seniorim s osobni hygienou, sebeobsluhou,
s nacvikem chiize, s obsluhou pii jidle apod. Zdravotni sestry provadi zdravotni vykony
dle indikace oSettujicich lékati. Lékarskou péci zde externé zajist'uje prakticky lékar,

psychiatr, urolog a diabetolog (Vyroéni zprava MCHP, 2011).

,,Poslanim Domova pro seniory sv. Jiri je zajisteni dustojného, kvalitniho
a plnohodnotného zivota seniorii pri zachovani béznych spolecenskych aktivit
a samostatnosti. Seniori mohou prozivat svij Zivot svym navyklym stylem dle svych
prani a potreb, s individualnimi zvyklostmi, pri zachovani lidskych prav a svobod*

(Vyrocni zprava MCHP, 2011, s. 4).

Mezi poskytované sluzby patii pfima obsluznd péce non stop, kondi¢ni TV,
oSetfovatelska rehabilitace, masaze, pedikura, kadetnik, biofeedback. Zdravotni vykony
provadéji registrované vSeobecné sestry a do domova pravidelné dochézi prakticky
1ékat, diabetolog, neurolog, psychiatr a urolog. V ptipadé¢ potfeby navstévy lékare mimo
domov mohou za timto ucelem seniofi vyuZit bezbariérovy mikrobus (Vyro¢ni zprava

MCHP, 2011).

V domové je postarano také o duchovni potieby uzivateld. Stard se o né knéz
a pastoracni asistentka, kteti vedou s uzivateli rozhovory, piedcitaji z Bible, modli se
s klienty a kazdou sobotu slouzi knéz msi sv. v kapli domova. Ve volném ¢ase mohou

klienti navstivit cukrarnu ve druhém patie domova, kde je K dispozici také internet
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a kazdy tyden se zde promita néjaky film. Klienti mohou dochazet také na keramiku,
spolecné Cteni, peCeni, aj. V ramci ergoterapie si klienti mohou vyzkouset quillings,
malovani na hedvabi, pleteni kosSikti a dalsi aktivity (Vyro¢ni zprava MCHP, 2011).

Aktiviza¢ni metody prace v DSJ budou podrobnéji popsany v nasledujici podkapitole.

Péce o uzivatele vychazi ze zakladnich piani a potfeb klienta a pravidelné jsou
zajiStovany bio-psycho-socio-spiritualni potieby klientli. Zaméstnanci se snazi vytvorit
v domove takové prostiedi, které bude co nejvice podobné domacimu prostiedi. Piistup
k uzivatelim je individualni, kazdy ma svého kli¢ového pracovnika a svij individualni

plan zamé&feny na doplnéni deficitu potieb (Vyrocni zprava MCHP, 2011).

V préci s klienty jsou uplatiiovany nové metody v oblasti pohybové a tanecni terapie,
muzikoterapie, aromaterapie, reminiscencni terapie, je podporovan rozvoj samostatnosti
- individudlni a skupinova ergoterapie, kondi¢ni TV, arteterapie aj. Samoziejmosti je
respektovani ndzoru a soukromi a s kazdym uzivatelem se jedna s uctou. Pro uzivatele

I zamé&stnance domova je dilezita spoluprace s rodinou (Vyro¢ni zprava MCHP, 2011).

Mezi vynosy DSJ patii trzby za vlastni vykony, dotace z MPSV, magistratu Mésta
Plzng&, z UMO Plzen, od rtiznych nadaci, sponzort a darcti. Celkové vynosy za rok 2011

¢inily 25 676 000 K¢ (Vyro¢ni zprava MCHP, 2011).

6.2 Terapeutické pristupy a aktiviza¢ni metody prace

V DSIJ je pfi praci s klienty vyuzivana cela fada aktivizaénich metod. Mezi klienty je
oblibena napiiklad muzikoterapie, ktera vyuZiva hudbu jako néstroj pro zlepSeni
zdravotniho stavu klientd. Tato aktivita probihd skupinové jednou tydné za ucasti

socialni terapeutky a tane¢niho mistra, ktery do DSJ dochézi jednou tydné.

Kromé reminiscencni terapie je v DSJ praktikovan také trénink paméti pro klienty,
UnichZz je tbytek paméti a dalSich schopnosti natolik rozsdhly, Ze nejsou schopni

spolupréce s ostatnimi uzivateli. Za timto Gc¢elem se v domové€ pouzivaji sady her, které

> quilling = vytvarnd technika vyuZivajici prouzky papiru, které jsou sta¢eny do pozadovaného tvaru

19



vytvotila Ceska alzheimerovska spolecnost. Sada pro kognitivni trénink je urena pro
domaci i institucionalni pouziti. Nalezneme v ni celou fadu pomucek, které jsou
prizpisobeny riznym fazim demence. Mimo jiné pexeso, na némz jsou tvaie znadmych

¢eskych osobnosti z oblasti kultury poslednich desetileti.

Ergoterapie probiha v Domové pro seniory sv. Jifi kazdy vSedni den dopoledne. Tato
léCebna metoda znama také pod nazvem ,,l1écba praci ptispiva ke kvalitn€jsSimu zivotu
zejména tim, Ze se seniofi aktivn¢ zapojuji do Cinnosti, které jsou smysluplné
auzitecné. V prubéhu terapie jsou plné respektovany moznosti kazdého klienta
sohledem na jeho fyzické, psychické a jiné schopnosti souvisejici s jeho veékem
a zdravotnim stavem. Autorka vnima tuto aktivitu jako obzvlasté potiebnou nejen pfi
praci s jedinci s postizenim, ale také pravé pii praci se seniory, kterym umoziiuje rozvoj
jemné motoriky, koordinace, citlivosti a socidlnich 1 dalSich schopnosti. Ergoterapie je
v DSJ téz vyuzivana jako preventivni prostfedek, pomoci které¢ho je dosahovano
prevence vzniku handicapu a zhorSovani schopnosti uzivatele v oblasti sebeobsluhy

a dalSich kazdodennich ¢innosti.

Terapie probihajici za pomoci psit — canisterapie je mezi uzivateli DSJ také velmi
oblibena. Kontakt se specialné cvi¢enymi psy vyvolava u klienti dobrou naladu
a pozitivné pusobi na jejich psychologickou stranku. V DSJ probiha tato terapie

individualni formou a pomaha predchazet depresim a pocitu opusténosti uzivatel.

DalSim terapeutickym pfistupem, ktery je V poslednich letech v DSJ vyuzivan je
biofeedback®. Zajimavé je, Ze zjistované veliciny je uZivatel do jisté miry schopen
ovlivnit a naudit se je Castecné ovladat. Pomoci biofeedbacku se mozek uzivatele uci

lépe a efektivnéji vyuZzivat svou kapacitu.

® Biofeedback = terapeuticky postup, ktery zahrnuje méfeni osobnich fyziologickych veli¢in jako krevni
tlak, tep, teplotu, poceni, svalové napéti v realném éase a jejich sdéleni klientovi vhodnou formou
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6.3 Organizace reminiscen¢ni terapie

Nasledujici kapitola vypovida o organizaci reminiscencni terapie. V DSJ zajiStuje
reminiscencni terapii socidlni terapeutka, kterd se v zafizeni vénuje individudlni
I skupinové formé této terapie. Prace je zalozena na rozhovoru, ktery je podle Janeckové
zékladem reminiscen¢nich technik a pfedpoklddd empatické a aktivni naslouchédni

(Janeckova, Vackova, 2010).

Sociélni terapeutka vyuziva rtizné prvky, které prispivaji aktivnimu naslouchani —
udrzovani o¢niho kontaktu s hovofici uzivatelkou, opakovani slov atd. Terapeutka
S klientkami hovoii milym a klidnym hlasem. Po celou dobu je socidlni terapeutka
koncentrovana na vypravéni klientek a verbalné i neverbalné projevuje zajem o jejich
vzpominky. Poznatky o organizaci reminiscenéni terapie tato pracovnice prohlubuje
studiem odborné literatury i 0casti na seminafich a kurzech vedenych doktorkou

Janeckovou, které povazuje za velmi prospéSné. Terapeutka méa vyss$i odborné

a vysokoskolské vzdelani v oblasti socidlni terapie a socidlni prace.

Dutlezity je zajem terapeutky o minulost klientti. Nezajem pracovnikd by mohl uzivatele
od vzpominani odrazovat a vést je k pochybnostem o pfinosu reminiscence. Sama
terapeutka povazuje reminiscencni terapii za prostiedek poznani uzivatele a lepsi
pochopeni jeho chovani a potieb. S timto nadzorem se ztotoznuje také Janeckova, ktera
za dal§i ptfinosy, které vzpominky ptfinaSeji, povazuje lepsi pochopeni seniora jako
jedine€né osobnosti, moznost planovat sluzbu tak, aby co nejlépe odpovidala
individudlnim potfebam kazdého uZivatele, rozvijet roli naslouchajiciho a mize

dopomoci vytvoteni vztahu pracovnika a uzivatele (Janeckova, Vackova, 2010).

Autorka se domniva, ze socidlni terapeutka spliiuje i dalSi vlastnosti a schopnosti,
kterymi by mél reminiscencni terapeut disponovat. Nékteré znich popisuje takeé
Angli¢anka Pamela Schweitzerova. Zakladem je aktivni naslouchani, o kterém byla fec
vySe. Terapeutka Zadnou klientku neposuzovala kriticky a nehodnotila, ale respektovala

jeji osobnost, rozhodnuti a ¢iny (Schweitzerova, 2008).
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Autorka prace povazuje za dulezité také to, Ze si terapeutka pamatuje podstatné
vzpominky uzivatelek z minulych setkani a je tak schopna dobfe navazat a spojit
ptibéhy. Terapeutka prokazuje pfizpusobivost a otevienost pfanim klientek a na konci
kazdého setkdni probihd diskuze nad tématem, které se bude ptisté probirat. Uzivatelky
tak dostavaji prostor vyjadrit sva pfani a nazory a maji moznost oteviit témata, kterd

jsou jim blizka a citi se pii nich dobfe.

Setkani se konaji v odpolednich hodinach a kazdé z nich trva pfiiblizné hodinu. Pfi
terapii jsou vyuzivany materialni i nematerialni metody prace podle JaneCkové
a Vackové. Nemateridlni metody jsou zalozené na navazovani novych vztahti, poznani
ostatnich uzivatelek a na pfijemné strdveném Case pii spolecnych setkanich. Materialni
metoda se v DSJ promitda v podobé vytvareni vzpominkového leporela, kterému je
vénovana zavérecna Cast kazdého setkani. Pfi materialnich metodach jsou vytvareny
urc¢ité vyrobky a uplatiuje se pfi nich kreativni ¢innost, a to pii tvorbé kolazi, zivotnich

kronik nebo vzpominkovych boxti (Janeckova, Vackova, 2010).
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7 Metodologie

Nasledujici kapitola se zabyva metodami vyzkumného Setfeni. Seznamuje Ctenare
S vyzkumnym cilem a operacionalizaci vyzkumného problému, vyzkumnym souborem,
vyzkumnou strategii, vyzkumnymi metodami, zplsoby sbéru dat a se zplsoby

vyhodnocovani.

7.1 Operacionalizace vyzkumného problému a cilii prace

Autorka prace vychazi z vyse stanovené¢ho vyzkumného problému, ze kterého odvodila
hlavni vyzkumny cil, kterym je, jak jiz bylo vySe uvedeno, , zjistit, jak probihd

skupinova reminiscencni terapie U uzivatelu DSJ v Plzni*.

Réamcové uspotadani vyzkumu je zalozeno na biografickém vyzkumném designu. Podle
Svatitka vyzkumny design znamena plan vyzkumu nebo jeho uspofadani. Pro
zachyceni komplexnosti urcitého jevu a jeho vyvoje je vhodny design biograficky, ktery
se snazi zkoumat pohled a pfistup jedince k uréitym jeviim a odkryt smysl ,,v ptibéhu*.

Tyto interpretace jsou vyvolavany skrze Zivotni piibéh jedince z jeho vzpominek.

Svatidek rozlisuje tii typy biografického designu — realisticky, neopozitivisticky
anarativni (Svaficek, Sed’ova, 2007). S ohledem na reminiscenéni terapii, jiz se tato
prace zabyva, je vhodné vyuziti narativni biografie, pro kterou je charakteristicka

konstrukce pohledu na Zivotni ptibéh jedince.

Vyzkumny problém je dale uchopen podle jednotlivych oblasti zkoumani, které jsou
vymezeny nasledujicim zpisobem:
I. Pribéh skupinové reminiscencni terapie
e délka jednotlivych setkani
e denni doba konani setkani
e Vvziajemny vztah terapeutky a uZivatelek
e pocet clent ve skupiné

e témata jednotlivych setkani
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e tvofiva ¢innost — vyroba leporela
Il. Pfinos skupinové reminiscencni terapie
e vliv na kvalitu zivota v zatizeni
e socialni za¢lenéni - vliv na vztahy s ostatnimi uzivateli

e emoce spojené se vzpominam

Oblast 1 Prabéh skupinové reminiscencni terapie Se vztahovala K vyse popsanym
kritériim. Autorka se snazila zjistit, do jaké miry pribéh terapie respondentkam
vyhovoval a jak jsou s nim spokojeny. Setfeni probihalo pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a zucastnéného pozorovani. Za timto u¢elem byly respondentkam Kkladeny

nasledujici otazky:

e Jaky je V&S nazor na délku jednotlivych setkani?

e Jak Vam vyhovovalo, Ze se setkani konala v odpolednich hodinach?
e Do jaké miry splnila setkani Vase ocekavani?

e Co si myslite o vzajemném vztahu zucastnénych stran?

e Jak jste spokojena s probiranymi tématy?

e Jak nahlizite na tvofivou ¢innost v ramci setkani?

Oblast II Ptinos skupinové reminiscencni terapie se vztahovala k pocitim, emocim
adale vlivu, ktery ma reminiscencni terapie na vzajemny vztah obou stran — tedy
uzivatelek a socidlni terapeutky a uzivatelek navzajem. Tato oblast ma za cil zjistit, do
jaké miry byl proces terapie pro zacastnéné prinosny. Respondentkam byly poloZeny

tyto otazky:

e (o Vam pfinesla ucast na setkdnich?
e Do jaké miry setkani ovlivnila VaSe vztahy s ostatnimi zii¢astnénymi?

e Jak jste se beéhem setkani citila?

Vyzkumného Setfeni se ucastnily uZivatelky a socidlni terapeutka. Otazky byly

stanoveny tak, aby vyhovovaly vSem respondentkdm a podle potieby byly upravovany.
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Oteviené otazky davaji respondentkam prostor pro vyjadieni vlastniho ndzoru

a skutecnosti, které povazuji za podstatné.

Kritéria pro zucastnéné pozorovani byla také odvozena z vyzkumnych oblasti. Tato
metoda byla zvolena za ucelem vypozorovani chovani ucastnikii terapie a jejiho

pribéhu. Mezi zvolena kritéria pozorovani autorka zatradila nésledujici:

e chovani zicastnénych stran K sobé navzajem

e emoce spojené se vzpominkami

7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen uzivateli DSJ, ktefi byli vybrani sociélni terapeutkou. Ta
oslovila dvanact klientd, ktefi byli zvoleni zdmérnym vybérem. Utastnici byli pozvani
cilen¢ podle roku narozeni 1916 — 1921. Toto kritérium terapeutka zvolila proto, aby
nevznikl velky vékovy rozdil mezi klienty, ktery by pfili§ odliSoval jejich Zivotni

zkuSenosti.

Velikost vyzkumného souboru byla urcena socidlni terapeutkou s ohledem na zachovéni
charakteru malé socialni skupiny. Pokud pocet ¢lenti skupiny presahuje hranici deseti
0sob, obtizné se domlouvaji pravidla, slova se ujimaji ¢astéji ti nejpribojnéjsi jedinci,
ostatni se nemohou prosadit a jednotlivé piispévky zlistivaji povrchni (Spatenkova,

Bolomska, 2011).

Z dvanacti pozvanych uzivatelii se alesponi na jedno setkani dostavilo osm z nich.
Jednalo se pouze o zeny narozené v letech 1916 — 1921. Ani jeden z pozvanych muzi se
tedy na setkani nedostavil. Vyzkumny soubor tvofily uzivatelky, u kterych v rizné mite
dochazi k projeviim Ubytku kognitivnich schopnosti. Nejvyssi Gcast byla na prvnim
setkani, na které se dostavilo osm uZivatelek. Dvé uZivatelky pozdé€ji nepfisly na zadné

dalsi setkani z divodu zdravotnich problému a nezdjmu o reminiscenéni i dalsi aktivity.
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7.3 Vyzkumna strategie

Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou strategii. Jedna se o proces
hledani porozuméni, ktery je zalozen na rGznych metodologickych pfistupech ke
zkoumani daného problému at’ uz socidlniho nebo lidského. Ukolem vyzkumnika je
vytvaret komplexni obraz, analyzovat rtizné druhy textdi, informovat o nézorech

ucastnikli vyzkumu a provadét zkoumani v prirozenych podminkach (Hendl, 2005).

Autorka se domniva, Ze je v této situaci vhodné vyuzit pravé kvalitativni vyzkum,
protoze bude dulezité porozumét subjektivnim zkuSenostem jedincti a interakcim mezi
nimi. Za timto ucelem jsme z Siroké nabidky kvalitativnich pfistupt, které kvalitativni
vyzkum nabizi, vybrali ty, které jsou vhodné ve vztahu k reminiscenc¢ni terapii a cilové

skuping, tedy seniortim.

7.4 Vyzkumné metody

Stanoveni vyzkumnych metod je pro nas dileZité, protoze diky nim kvalitativni vyzkum
dokaze pfinaset potfebna data. Déje se tak diky riiznym metodam, které se zaméiuji na

9%

objeveni jevu a jeho popis (Svaftitek, 2007).

Spektrum ziskavani kvalitativnich dat je velmi Siroké. Autorka se pro Ucely této prace

rozhodla pro vyuziti metod polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani.

7.4.1 Zicastnéné pozorovani

Pti pozorovani sledujeme zejména chovani osob a dal§i smyslové vnimatelné jevy.
Zucastnéné pozorovani Miovsky vysvétluje jako pozorovani, kdy se pozorovatel
pohybuje v prostoru, ve kterém se vyskytuji uréité jevy, které pozoruje. Stava se tedy
soucasti téchto jevi a je jednim z aktéri. Miovsky rozlisuje dvé formy ziacastnéného
pozorovani — skryté a oteviené. Jelikoz uzivatelé¢ védeli, ze jsou pozorovani, jednd se

V nasem piipad¢€ o variantu otevieného zucastnéného pozorovani (Miovsky, 2006).
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Za vyhodu zucastnéného pozorovani se da bezesporu povaZovat bezprostfedni kontakt
pozorovatele se sledovanou situaci. Pozorovateli je umoznéno dosahnout detailniho vhledu

do situace a zachytit informace vazané ke konkrétni situaci a kontextu (Miovsky, 2006).

7.4.2 Polostrukturovany rozhovor

Dale se budeme zabyvat rozhovorem, kterému se mimo jiné vénuji také Matousek

(2005), Hendl (2005) a Miovsky (2006).

Rozhovor je dilezitym néstrojem socidlniho pracovnika v individualni praci
s uzivatelem. Vypravéni zivotniho ptibéhu miize starym lidem pomoci pfi vyrovnavani
se s minulosti, feSenim problému a také vypovidani se ze svych trapeni (Matousek,

2005).

Podle Hendla je dulezit¢ na zacatku kazdého kvalitativniho rozhovoru odstranit
pfipadné bariéry psychické povahy. Polozend otdzka je stimulem pro odpovéd
respondenta a velmi dilezity je zpusob, jakym je otazka poloZzena — musi byt oteviena,
neutralni, citlivd a jasnd. Pfi vymysleni otazek bychom se méli vyvarovat vnucovanim

urcitych odpovédi samou formulaci otazky (Hendl, 2005).

Za vyhodu rozhovoru povazujeme moznost ziskani detailnich informaci. Pro tucely
reminiscencni terapie je tento druh rozhovoru vyhodny také diky pfirozenosti,
nenasilnému prubchu a flexibilité. PoZadavkem rozhovoru je drzet se zakladniho
tématu, které nas zajima. Pfedem neni stanovena struktura rozhovoru, které bychom se

pevné drzeli (Miovsky, 2006).

Rozhovor provadéla autorka s uzivatelkami a socidlni terapeutkou osobné, probihal
individualné polostandardizovanou formou. Stanovena byla pouze hlavni témata
jednotlivych rozhovor. Respondentkam se tak otevira §ir$i prostor pro odpovédi.
Respondentky byly sezndmeny S tim, k jakym Ucelim bude rozhovor slouzit, a byly
ujistény 0 dodrZeni mlcenlivosti ze strany autorky. Pro ilustraci je v ptiloze ¢. 2 uvedena

struktura rozhovoru.
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7.5 Zpisoby sbéru dat

Sbér dat probihal v DSJ na skupinové reminiscencni terapii, které se autorka prace
ucastnila v pribéhu ledna a tunora 2013. Na zacatku byla autorka uzivatelim
predstavena, 1kdyz vétSina klientl ji znala zjejiho pfedchoziho ptsobeni v tomto

zafizeni.

Socialni terapeutka i uzivatelky byly sezndmeny s diivodem autorCiny pfitomnosti.
V pribéhu navstév byly s klientkami vedeny rozhovory za téelem objektivniho zjisténi
pfinosu reminiscencni terapie pro uzivatele. Respondenti dali sviij souhlas s nahravanim
rozhovori na diktafon a byli autorkou ujisténi o dodrzeni mlcenlivosti o osobnich

udajich.

Rozhovory se odehravaly v pokojich klienti nebo v reminiscen¢ni mistnosti v DSJ. Pro
ilustraci jsou v ptiloze ¢. 1 uvedeny fotografie dokumentujici reminiscenéni mistnost.
Zicastnéné pozorovani probihalo vyhradn€ v reminiscen¢ni mistnosti, kde se vSechna

setkani odehravala. Jednalo se o pét setkdni, ktera se konala vZdy jednou tydné.

7.6 Zpusoby vyhodnocovani ziskanych dat

Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a nasledné byly kvili snadnéj$imu
zpracovani piepsény do textové podoby. Data byla rozdélena do kategorii
a vyhodnocovana pomoci tzv. kédovani. Prostfednictvim kodovani byla data rozebrana
aslozena novym zpusobem (Svafi¢ek, Sedova, 2007). U vsech rozhovorii bylo
zajiSténo soukromi. Od kazdé respondentky byl ziskan souhlas s nahravanim rozhovoru
a kazda z nich byla autorkou uji$téna o zachovani divérnosti. Pro zachovani anonymity
ucastnic autorka nahodné zvolila jména, pod kterymi budou vystupovat pii interpretaci

vysledkl vyzkumného Setfeni.

Otevienym kodovanim se zabyva mnoho autord. Napiiklad Svati¢ek a Sed'ova (2007)
ho popisuji jako ucinnou techniku, kterd je pouzitelnd v Siroké Skale projektt

kvalitativniho charakteru. Jde 0 rozdé€leni textu dle vyznamu na jednotky, kterymi miize
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byt slovo véta nebo odstavec. Témto jednotkam jsou ptidélovany kédy — jméno nebo
oznaceni. Oznaceni jednotek slouzi k vytvotfeni ,nalepky*, kterda nejlépe odpovida
povaze jednotky vzhledem k vyzkumné otazce. Postupné dochazi k tomu, Ze se
vypoveédi opakuji a jsou oznaovany dfive vytvorenymi kody, které dle potfeby
pfejmenovavame. Kody poté seskupujeme na zaklad¢ souvislosti do kategorii.

(Svaiicek, Sedova, 2007).
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8 Vysledky

V této kapitole se autorka zameétila na vysledky vyzkumného Setfeni, které rozdélila podle

respondentt a vyzkumnych oblasti.

8.1 Prubéh terapie

V pribéhu ledna a unora 2013 se uskutecnilo celkem pét reminiscencnich setkani.
V tvodu vzdy socidlni terapeutka piivitala pfitomné a seznamila je s tématem, kterému
bylo nasledné¢ setkani vénovano. Poté probihala samotnd diskuze k danému tématu
a vyroba reminiscenéniho leporela. V zavéru probihala kratka reflexe setkani. Ucastnice
tak mély moznost vyjadiit své pfipominky k setkani a spolecné se domluvily na tématu

pro piisti setkani.

Vsechna setkani probihala v reminiscen¢ni mistnosti v DSJ. Tato mistnost je vybavena
pfedméty a ndbytkem, typickym pro obdobi détstvi a mladi uZzivateld. Zatizeni tedy
navozuje atmosféru, kterou uzivatelé znali ze svého domova, a ptedstavovala pro né

jistotu.

Setkani se konala vzdy v ttery ve dvé hodiny odpoledne. Na setkani byli klienti zvani
dva dny pfedem a byla jim pfedana pozvanka, kterou jim terapeutka osobn¢ dorucila.
Klienti tak byli seznameni s tématem, které bylo na dalsim setkani probirano, a mohli si

rozmyslet, zda se setkani chtéli nebo nechtéli zii¢astnit.

Pravidla pro prubéh skupiny byla stanovena hned v tvodu. Jakékoliv sdélovani
vlastnich vzpominek bylo dobrovolné a zadna klientka nebyla nucena k tomu, aby
mluvila o vécech, o kterych nechtéla. Bylo plné respektovano to, Ze si uzivatelka chce
nékteré véci ponechat pro sebe a neni nutné, aby se vyjadfovala ke vSem otazkam.
Terapeutka poZzadala pfitomné jedince o zachovani mléenlivosti o skutec¢nostech, které
budou v priabéhu setkavani vysloveny. Zalezitosti, které jedinci své&fili skupiné, by

nemély byt zbytecné ventilovany ostatnim osobam mimo skupinu. UZivatelky byly
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zarovenn upozornény na to, ze socidlni terapeutka nezodpovidd za dodrzovani

mlcenlivosti a nemiize ji klientkdm zarucit.

V oblasti ,,prub¢h terapie se autorka zaméfila na to, jak priubéh terapie respondentkam
vyhovoval a jak snim byly spokojeny. Za timto Gcelem byly otazky polozeny péti

uzivatelkdm. Struktura rozhovoru je nastinéna ve druhé ptiloze.

Prvni otazka se tykala spokojenosti s délkou setkéni. Uzivatelky se shodly na tom, Ze
¢as vymezeny pro jednotlivd setkani jim piipadal dostacujici. Nékteré uzivatelky by
uvitaly, kdyby setkani trvalo déle. Je to patrné naptiiklad z vypovédi jedné z nich:
., Myslim si, Ze to bylo moc pékny, ale vidycky jsme se zapovidaly a rychle to uteklo, ja
bych tam klidné byla dyl, casu mam dost “.

Druh4 ot4zka byla smérovana k denni dobé¢, kdy se setkdni konalo. Autorka chtéla touto
otazkou zjistit, zda uZivatelkdm vyhovovala druhd hodina odpoledni. Odpovédi klientek
se mirn¢ odliSovaly. Jedna zuzivatelek odpovédéla nasledovné: ,Mné to takhle
vyhovuje, po obédé si chvili odpocinu a uz myslim na to, o cem si budeme odpoledne
povidat®. Z vypovédi je patrné, Ze vétSi Cast uzivatelek je s odpolednimi setkdnimi
spokojena, nékteré uzivatelky by vsak uvitaly pfesun setkani na dopoledni hodiny.
Z nasledujici odpovédi jedné z nich je patrné, Ze ji denni doba nevyhovuje natolik, Ze
dvé ze setkani vynechala: ,,Jsem zvykld odpoledne spat, proto jsem taky minule nebyla,
atak by se mi to vic hodilo dopoledne. Treba po cviceni. To je rano a pak by hned

mohla byt skupinka .

Dalsi otazka byla smérovana na nazor uzivatelek na jejich vztah se socialni terapeutkou.
Vsechny klientky reagovaly pozitivn€ a pfi otdzce na socialni terapeutku se jim objevil
usmév na tvafi. Jedna z klientek se vyjadfila takto: ,, No o nasi Katce muzu mluvit jenom
hezky, to je moc hodny dévce a vidycky spolu vychdzime dobre . Nékteré klientky mély
tendenci vzpominat i na dal$i zazitky, které se socialni terapeutkou zazily, a z jejich
vypoveédi bylo patrné, Ze je jim blizka a chovaji k ni davéru. Proto hodnoti kladné také
jeji plisobeni vramci reminiscenéni skupiny. I ndzory na vzdjemné vztahy mezi

uzivatelkami ziistaly v pozitivni roving, coz doklada naptiklad nasledujici vypoveéd’: ,,Ja
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tam nemeéla problém viibec s nikym. Bydlim tu uz osm let a s Emou bydlime spolu na
jednom patre a ostatni tak neznam, tak se tu aspon néco dozvim o nich ardda si to

vyslechnu a treba si 0 tom popoviddame i jindy “.

Nasledujici otazka byla zamétena na spokojenost s tématy, o kterych se na jednotlivych
setkanich mluvilo. Téma prvniho setkani ,,Kdo jsem, odkud pochdzim* bylo zaméfené
na uvodni seznameni uZivatelek s autorkou prace a také jich samotnych navzajem.
Kazda se predstavila a seznamila ostatni s mistem, kde se narodila, kde Zzila a se
zpusobem, jakym se dostala do Plzné. Dalsi setkdni byla zaméfena na povidani
0 détstvi, Skolni dochazce a systému Skolstvi v 1. poloviné 20. stoleti, o mistech, ktera
maji uzivatelky rady a jsou jim blizkd, o profesich, svatbach a rodinach. Na konci
kazdého setkéani se spolecné¢ domlouvalo téma pro pfisté a uzivatelky tak mély moznost
do vybéru zasdhnout. I ztohoto divodu hodnotily uZzivatelky témata z velké casti
kladng, ale nékteré z nich pfiznavaji, ze mély z urcitych témat strach: ,, No toho deétstvi
Jjsem se nejdriv bdla. Ja jsem si Fikala, jestli to nebude smutny a jestli bychom to nemély
preskocit, ale nakonec to bylo dobry. Vsechny jsme tam uz starsi a tak jsme na tom

<

stejne*. V souvislosti s détstvim si dokonce jedna uzivatelka vzpomnéla na basen,
kterou se v détstvi naucila podle obrazkové knihy a sklidila velky potlesk, kdyz ji
odrecitovala. Kdyz se hovoftilo o tom, odkud kdo pochazi, dvé z uzivatelek zjistily, ze
shodné pochazeji z Prahy: ,, Tak nejit sem, tak ani nevim, Ze je Véra taky z Prahy, a to uz

tu spolu bydlime radku let. A ja tam stravila cely sviij Zivot “.

Posledni otdzka se vztahovala k ndzoru na tvofivou c¢innost, kterd probihala ve druhé
¢asti kazdého setkdni. V ramci ni se uzivatelky vénovaly vyrobé vzpominkového
leporela. S vyrobou vzpominkového leporela pomahala uzivatelkam socialni terapeutka,
pecovatelé 1autorka prace. Hned pifi Givodnim setkani terapeutka vysvétlila vyznam
tohoto vyrobku. Leporelo slouZi jako hmatatelnd vzpominka na setkani, kterych se
uzivatelky ucastnily, a mé jim pfipominat hezké chvile, které pii téchto setkanich zazily.
Podoba leporela zalezi na kreativit¢ a vzpominkdch kazdé uzivatelky. Podle svého

uvazeni kazda zvolila obrazky nebo fotografie, které jsou jim blizké a umoznuji jim
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vratit se k vlastnim piibéhim. Tato aktivita byla dobrovolna a klientky ji nejprve
nevitaly s velkym nadSenim, nékteré ji dokonce odmitaly. Naptiklad klientka, ktera se
vyjadfila takto: ,,Ja na to nejsem, nechodim ani na dilnu. Jednak na to ani nevidim

a ani se mi nechce do toho poustet .

Stejné otazky byly poloZeny také socialni terapeutce. Co se tyka délky setkani, povazuje
ji za optimalni vzhledem k dalSimu programu, ktery v domov¢é probihd. Terapeutka
uvedla: ,, Hodka je podle mé akorat. Kazdej den je na programu spousta dalsich aktivit
a lidi taky potrebujou cas pro sebe... A kdyby to bylo delsi, tak se nebudou soustredit

a zacne se na nich projevovat unava “.

Autorka se dale terapeutky ptala také na to, pro¢ preferuje odpoledni dobu setkani.
Terapeutka odpovédé€la nasledovné: ,,No dopoledne je dilna a pak je viastné jesté
cviceni, takze to uz by bylo moc. A i mné osobné to takhle vyhovuje, dopoledne mdam
jesté jinou praci a jesté radsi bych byla, kdy to zacinalo hned po obéde, ale to je na
klientky zase brzo “.

Ohledné vztahti zacastnénych ve skupiné si terapeutka mysli, ze byly dobré. Ona
osobné se podle svych slov snazila ke v§em chovat viele a vzbudit v nich pocit divéry:
, Vidycky se snazim, aby tady zbytecné nevznikly konflikty. V tyhle skupince jsem se
toho nebala, protoze vSechny klientky jsou bezprobléemovy. Myslim, Ze spolecné
vytvorily dobrou partu®. Na dotaz autorky, jestli terapeutka vybrala schvalné klientky,
se kterymi dobife vychazi, odpovédéla nasledovné: ,, Hmm, to zase ne, chci dat Sanci
vSem, u koho si myslim, Ze mu to néco prinese. Problém mohl viastné vzniknout s pani X
— posledni dobou je dost mrzutd a projevuje se to na chovani k ostatnim, ale ta prisla

jenom prvné*.

Dalsi otazka se vztahovala k poctu €lenil ve skupiné. Autorka uvedla, Ze chtéla zachovat
charakter malé socialni skupiny a docilit tak toho, ze kazdy uzivatel bude mit dost
prostoru pro vyjadieni a bude se 1épe koncentrovat. Dale uvadi: ,, Pozvala jsem jich

Vlastne dvandct, pocitala jsem, Ze prijde tak pulka“. To se nakonec témét vyplnilo.
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Navstéva na prvnim setkani byla vyssi, pozdéji na setkani chodilo pfiblizn€ pét az Sest

klientek.

Jedna z otazek se tykala témat setkani. Terapeutka uvedla, ze méla pfipravena rtzna
témata a rozhodovani ponechala na uzivatelkach: ,, Mdm zkuSenosti z predchozich
skupin a vzdycky to tak dopadne, Zze o nécem moc nechteji mluvit, proto se jich ptam*.
V posledni fazi setkani terapeutka pokazdé navrhla néjaké téma a uzivatelky s nim
vétsinou souhlasily. Navrhuje jim takova témata, o kterych se domniva, Ze jsou jim
blizka a zarovein jsou dostateCné¢ Sirokd na to, aby k nim vSichni uzivatelé zkusili ptijit

na néjakou vzpominku.

Posledni dotaz se vztahoval k tvofivé ¢innosti. Terapeutka se K ni vyjadfila takto: ,,Je to
podle mé fajn, Ze si z toho néco hmotnyho odnesou a miizou to ukdazat rodiné nebo si to
vystavit v pokoji . Dale uvedla, Ze jeji zkusenost je takova, ze klientkam se vétSinou do
této ¢innosti nechce a piipada jim pfili§ nadrocnd, ale poté jsou rady, ze leporelo zvladly

vytvorit.

8.2 Prinos pro ucastniky

Pfinos terapie byl zkouman na zaklad¢é rozhovoru s jednotlivymi respondentkami.
Otazky byly nejdiive poloZeny uzivatelkam, které se setkani ti€astnily. Cilem rozhovoru
bylo zjistit, do jaké miry byla terapie pro ucastnice ptinosna, jak vnimaji jeji dopad na
socialni za€lenéni a vztahy mezi zi¢astnénymi a jaké emoce a dojmy jsou spojovany se

vzpominanim.

Prvni otdzka sméfovala k tomu, do jaké miry byla pro uzivatelky ucast piinosna
a nakolik ovlivnila jejich Zivot v zafizeni. Z odpovédi vyplyva, ze si uzivatelky mysli,
Ze pro n¢ samotné méla terapie piinos a pozitivné je ovlivnila. Vyplyvé to napiiklad
z této odpoveédi: ,,Ja jsem si zavzpominala na Susici a zahvdalo mé to u srdce. Kdyby mi
slouzilo zdravi, zajela bych se tam zase podivat na betléem . Dal$i respondentka uvadi:
., Jsem rada za tu moznost poznat ostatni a sdilet s nimi moji minulost. Pripada mi, ze

jsme si ted blizsi“. Dalsi klientky uvadéji, Ze si pfi vzpominani ostatnich seniorek
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uvédomily, Ze to nejsou pouze ony, kterym se v zivoté néco nepodarilo nebo na kterych
byla spachéna néjakd kiivda. Mezi odpovéd'mi se dale objevil nazor, ze sdileni
bolestnych zazitkl s ostatnimi uzivatelce pomohlo se od této vzpominky oprostit a ma
pocit, ze uz bolest nenese sama. Na dalsi otdzku autorky, zda uzivatelka neméla potiebu
promluvit si 0 tom snékym dfive, klientka uvedla, ze ano, ale neméla vhodnou
prilezitost a nikdy dfive k tomu nenasla odvahu. Uzivatelky se shodly na tom, Ze je pro
n¢ vzpominani radostnéjSi v ramci skupiny, kde se o své vzpominky mohou d¢lit
S ostatnimi a ve skupin€ vrstevnic jim neni tak lito, Ze jsou jejich mlada Iéta minulosti.
Kdyz poslouchaji vypravéni ostatnich uzivatelek, vybavuji si skute¢nosti, na které by si

jinak nevzpomnély.

Druhd otdzka zjistovala, do jaké miry terapie ovliviluje socialni zaclenéni uZzivatelek
a vzdjemné vztahy. Autorka se snazila zjistit, zda klientky terapii vnimaly pouze jako
prijemné zpestfeni programu nebo zda pocit'uji néjaka pozitiva ¢i negativa, ktera ovlivni
jejich nasledujici zivot. Jedna z klientek uvadi: ,,Ja tady v domoveé nebydlim moc dlouho
a lidi zjinych pater moc neznam a tady jsem je poznala a ziskala jsem dalsi
kamaradky “. Dalsi uzivatelka uvadi: ,, No mé celkem zaujalo to, Zze Helena pochazi
z Polska a pracovala v armdde, to jsem nevédeéla. Méla takovej pestrej zivot, a tak ji ted’
docela i obdivuju, kdyz vim, co si vsechno zazila“. Jedna klientka tedy stoupla v o¢ich
ostatnich tim, jak byla v minulosti statecna a tim, jak se zachovala v ur€itych situacich.
Sama uvadi, Ze tyto skute¢nosti zatim nikomu z ostatnich uzivateli nevypravéla,
protoZe k tomu nebyla vhodna pftilezitost a pii béZném rozhovoru neméla odvahu toto
téma oteviit. Z nékterych odpovédi je patrné, Zze se klientky dozvéd€ly zajimavé
a dulezité momenty ze zivota ostatnich, a Ze jim tyto informace pomdhaji vysvétlit
chovani kolegyn v ur€itych situacich a divaji se ted’ na né¢ zjiného thlu pohledu.
Doklada to vypoveéd jedné z klientek: ,,Jd si najednou uvédomila, Ze ona ani nemiize

bejt jina, tohleto by ovlivnilo kazdyho a uz ji chapu .

Dalsi otazka byla zaméfena na to, jak se respondentky citily, pfipadné jaké emoce
V nich vzpominani vyvolalo. V tomto ptipad¢ se odpoveédi mirné lisily. Jedna z klientek

naptiklad uvedla, Ze se citila ¢im dal tim Iépe s rostoucim poctem setkani. Na zacatku se
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u mnohych z nich objevovaly obavy a strach z toho, jaké emoce v nich vyvolaji staré
fotografie a vzpominky na mladi. Klientka napiiklad uvedla: ,, Bdla jsem se, Ze mé to...
jak to Fict... rozlitostni! Na fotky z mladi jsem se dlouho nedivala, neméla jsem k tomu

odvahu “.

Na stejné otazky odpovidala také socidlni terapeutka a obohatila tak vyzkumné Setfeni

0 své ndzory a postiehy.

V uvodu rozhovoru vyjadrila nazor na aktivitu a chovani klientek. Vyjadfila vdécnost
klientkam za to, ze hned od uvodnich setkani dodrzovaly stanovena pravidla a se
zajmem vénovaly pozornost v§em ostatnim zucastnénym. Terapeutka se dale domniva,
ze prostor pro mluveni byl téméf rovhomérné rozdélen mezi uzivatelky. Nebylo tomu
tak pouze na prvnim setkani, kde dvé z uzivatelek ptisobily pasivné a odpovidaly pouze
struén¢ po tom, co byly pfimo osloveny. Podle nazoru terapeutky na to nemél vliv

ostych nebo ptipadna momentalni indispozice uZzivatelek.

Pohled na vztahy ve skupiné je ze strany terapeutky jednozna¢ny. Domniva se, Ze doslo
k zaClenéni obyvatelek, které nejsou v domové piili§ dlouho, a podafilo se jim navazat
nova pratelstvi. Mysli si, Ze se vztahy bud’ zlepSily, nebo zlstaly na stejné Grovni, na
které¢ byly pfedtim. Nedomniva se, Zze by v nékterych ptipadech doSlo ke zhorSeni
vztahll diky skute¢nostem zjiSténym pii setkdni nebo jinym zalezitostem vzniklym
Vv prib&hu terapie: ,, Netvrdim, Ze se vztahy mezi vSemi zlepsily, ale urcité nékteré

navazaly pevnéjsi pratelstvi a vic si sebe navzdjem vazi“.

Na otazku, jak na utvofenou reminiscencni skupinu nahlizela, vyjadfila terapeutka
spokojenost. Domniva se, Ze klientky se citily dobfe a jejich psychicky stav se zlepsil.
Doklada to napiiklad nasledujici vypoveéd: ,, Myslim si, Ze jim to psychicky pomdha.
Pani X se 10 let nepodivala na fotky z mladi a ted’ to diky skupiné dokazala*. To, ze se
uzivatelkam setkavani libila, dokladé podle terapeutky 1 to, Ze je mrzelo, kdyz terapie
skoncila a rady by ve skupinové terapii ve stejném slozeni pokracovaly dale. Socidlni

terapeutka zdiraziuje pfedev§im skutecnost, Ze pii vzpominani uZivatelky procvicuji

36



svlj mozek, mysleni a pamét. Domniva se, ze uzivatelé si tento fakt ¢asto neuvédomuji

a setkani berou pouze jako piijemné posezeni s prateli.

V rdmci pozorovani byla pozornost vénovana tomu, jak se jedinci zapojuji do diskuze,
jak se k sob& navzajem zGc¢astnéné strany chovaji a jaké emoce v nich vyvolavaji riizna

témata a zazitky.

Autorka se domniva, Ze vysledky zucastnéného pozorovani koresponduji s vysledky
ziskanymi z rozhovort, a proto zde nebude vSechny podrobné znovu uvadét. Vyse jiz
bylo feCeno, ze zucastnéné strany vnimaji vztahy ve skupiné jako dobré. Autorka se
domniva, Zze vztahy ve skupiné byly skute¢né zalozeny na vzijemném respektu
a pozornost ze strany terapeutky byla vénovana celé skupiné. Terapeutka oslovovala
uzivatelky jménem, ochotné opakovala vyicené skutecnosti hiife slySicim seniorkam. Po
celou dobu se snazila podporovat spolupraci zucastnénych, hlidat dodrzovani pravidel

a umoziovat, aby se kazdy dostal ke slovu.

Prozivani setkani a aktivita uzivatelek byla ovlivnéna také jejich zdravotnim stavem.
Klientky, jejichz zdravotni stav byl dobry a stabilizovany, byly aktivné;si, zapojovaly se
do rozhovori asvé vzpominky sd€lovaly ostatnim ochotné. Vzpominaly spiSe na
pozitivni 1 vtipné udalosti. HorSi zdravotni stav uzivatelek se promitl také do jejich
ptistupu k terapii. Jejich ptispévky do diskuze nebyly pfili§ Casté a vzpominky byly
negativné zaméfené nebo neutralni. Tyto klientky nepusobily uvolnéné jako jejich
kolegyné, pusobily uzaviené a ujimaly se slova pouze na dotaz socialni terapeutky nebo

jiné uzivatelky.
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9 Shrnuti vysledki a doporuceni pro praxi

Vyzkumnou otdzkou kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, jak probihd skupinova
reminiscencni terapie v Domové pro seniory sv. Jifi v Plzni. Na zdklad¢é rozhovoru
a zucastnéného pozorovani zjistit vnimani a hodnoceni reminiscencni terapie socidlni

terapeutkou, uzivateli a autorkou jakozto nezavislym pozorovatelem.

Pomérné dobry zdravotni a psychicky stav vétSiny uzivatelek, které se terapie ucastnily,
umoznil ziskdni relevantnich informaci. Vliv této terapie na uzivatelky byl proto

posouzen jimi samotnymi i socialni terapeutkou, ktera terapii vedla.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze skupinovd reminiscenéni terapie byla hodnocena
kladn¢ sociélni terapeutkou i vSemi uzivatelkami, které se terapie ucastnily vice nez
tiikrat. Negativni hodnoceni vzeslo pouze od uzivatelky, kterd se ucastnila jen prvniho
setkani, pfi némz vyhodnotila, ze pro ni nebude mit terapie zadny pozitivni ptinos. Toto

rozhodnuti bylo v§emi plné respektovano.

Uzivatelky hodnoti pozitivné vedeni jednotlivych setkani a mysli si, Ze setkani pro né
byla pfinosna. Pies pocatecni obavy z neznamého uzivatelky citi, Ze maji lepsi naladu
a jsou si blize s ostatnimi klientkami, které mély moznost bliZze poznat. Jsou rady, ze se

terapie zucastnily a mrzi je, Ze setkani nebudou pravidelné pokracovat.

Reminiscenc¢ni terapie v domové pomahd zaclenit nové uzivatele mezi ostatni jedince
anavazat s nimi kontakt a pratelstvi. Po pfichodu do nového prostiedi je pro uzivatele
tato skutecnost velice diilezitd, protoze je zbavuje pocitu osamélosti a pomahd jim

adaptovat se na novy domov.

Terapeutka se domniva, Ze vékova podobnost uZivateli ve skupin€ pomaha upevnit
pocit sounaleZitosti a zmiflovana mista nebo skute¢nosti mohou uZivatelkdm pomoci pfi
vybavovani vzpominek, na které zapomnély a stimulovat dal§i vzpominky. Pfi vybéru
uzivatelli je tedy tfeba dbat na to, aby ve skupin€¢ panovala harmonie a snazit se

predchazet ptipadnym konfliktim.
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Dulezité je také stanovit pravidla fungovani skupiny hned pfi prvnim spolecném
setkani. Klient nesmi mit pocit, Ze je nucen k tomu, aby se vyjadioval ke vSem témattim
a mluvil o skute¢nostech, o které se nechce s ostatnimi podélit. Po celou dobu terapie
bylo respektovano mlceni i vypovédi klientli, se kterymi nemusi ostatni souhlasit.
Ukolem terapeutky nebylo posuzovat rozhodnuti a &iny uZivatelek a hodnotit jejich

spravnost ¢i nespravnost.

Jednim z tiskali byla denni doba, kdy se setkani konala. Odpoledni hodina se ukazala
jako piekédzka pro nékteré zuzivatelek. Otazkou je, jak tuto situaci vyfteSit ke
spokojenosti vSech zucastnénych stran. Autorka se piiklani k moznosti zachovani
odpoledniho ¢asu s ohledem na ucast klientek na dalSich aktivitich v DSJ a jejich
Casové rozvrzeni. Pokud se v budoucnu naskytne vice uZzivateli uptednostiujicich

dopoledni termin, bude nutné se touto otdzkou opét zabyvat.

Je potieba se zamyslet nad vypovéd'mi ohledné délky trvani setkani a poctu setkani.
Vétsina uzivatelek uvedla prani, aby setkani trvala déle a bylo jich vice. Jisté by se dalo
zvysit pocet setkani a probirat dalS$i zajimava témata. Autorka tuto otazku nechéva
socialni terapeutce k zamySleni. Sama se ptiklani k moznosti, ze je pocet setkani
dostacujici a uzivatelky se mohou navstévovat a schédzet pii jinych pfilezitostech.
Vzhledem k poctu uzivateld v DSJ se nabizi vytvotreni nové skupinky a zapojeni dalSich

klient do skupinové reminiscencni terapie.
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Zaveér

Seniofi se vyrovnavaji s celou fadou zmén, které prichdzeji se zvySujicim se vékem.
Tato zivotni etapa byva spojovana také s adaptaci na novy domov, kterym se stdva
vybrany domov pro seniory nebo jiné zatizeni poskytujici pobytové socialni sluzby pro
seniory. Pro nékteré znich tato zmeéna predstavuje velkou tulevu, protoze se citi
bezpecnéji pod dohledem zdravotniho personalu a tési se na nova pratelstvi, kterymi
pfedejdou samoté a opusténosti. Jini maji naopak strach z toho, Ze nevi, co je v novém
prostfedi ¢eka a obavaji se prizptisobeni se novému prostfedi a ostatnim obyvatelim

domova. | v tomto ohledu jim mtize pomoci reminiscenéni terapie.

Bakalarska prace Vyuziti reminiscenéni terapie v Domové pro seniory sv. Jifi v Plzni se
vénuje uplatnéni reminiscencni terapie v praci se seniory v tomto zatizeni. Tato terapie
v kombinaci s vielym pfistupem pracovniki muze uzivatelim pomoci mimo jiné
sadaptaci na nové prostiedi a pfi navazovani kontakti s dalSimi uzivateli.

Reminiscenéni terapie se v DSJ stala soucasti Zivota a promita se v riznych aktivitach.

Autorka prace povazuje tuto zkusenost za velmi piinosnou a je vdé¢na uzivatelim za
jejich vlidné pfijeti a moznost nahlédnuti do jejich minulosti. Jelikoz je autor¢ina
spolupréce s timto zafizenim dlouhodobéjsi, domniva se, ze spolec¢né stravené chvile pti
skupinovych setkanich reminiscen¢ni terapie piispé&ji k vytvoreni divérngjsiho vztahu
mezi ni auZivatelkami a pozitivné se projevi vV dalSi spolecné praci. Na zakladé
nékolikaletého pozorovani pracovnika a klienti Domova pro seniory sv. Jifi se autorka
domniva, Ze jsou sluzby v tomto zafizeni na velmi dobré urovni. Atmosféra v domoveé
je velice pratelskd arodinnd, prostiedi domova i jeho zaméstnanci piisobi velmi

pozitivné a autorka se sem bude vzdy rada vracet.
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Resumé

Hlavnim tématem této bakalafské prace byla problematika vyuziti skupinové
reminiscencni terapie v Domov€ pro seniory sv. Jifi v Plzni. Teoreticka ¢ast byla
roz€lenéna do nékolika kapitol, které se zabyvaji problematikou stafi, starnuti a na

samotnou reminiscenc¢ni terapii jako metodu prace s klientem, jeji vznik, vyvoj a formy.

V praktické ¢asti byl cCtenaf sezndmen se samotnym zafizenim a zékladnimi
terapeutickymi pfistupy a aktivizaénimi ¢innostmi, kterymi se zabyva. Dale byla
popsana metodologie vyzkumného Setfeni. Vyzkumna cast pak byla konkrétné
zaméfena na pribsh a piinos terapie. Setfeni bylo provadéno za vyuziti dvou
vyzkumnych metod — polostrukturovaného dotazniku a zucastnéného pozorovani. Na

zaklad€ vyzkumného Setieni byla navrzena doporuceni pro praxi.

Summary

The main topic of this bachelor thesis was usage of reminiscence therapy in the work
with elderly in St. George Seniors” home in Pilsen. The theoretical part was divided into
several chapters which deal with the aging, the old age and the reminiscence therapy as
amethod of work with clients. The theoretical part deals with the formation and

evolution of reminiscence therapy and with forms of therapy.

The practical part presents St. George Seniors” home, basic therapeutical activities and
activating work. The practical part describes the research methodology. The research is
focused on process and benefits of therapy. The survey was carried out by two research
methods - semi-structured interview and participant observation. Recommendations for

practice are based on research survey.
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Priloha 1

Zdroj: Bc. Katetina Boudova, DiS., 2013



Priloha 2

Struktura rozhovoru

Dobry den,

jak uz jisté vite, zpracovavam bakalatskou praci, kterd se tyka skupinové reminiscencni
terapie ve Vasem domové. Dekuji, Ze jste svolila k rozhovoru a jeho nahravani za
ucelem vytvoreni praktické Casti prace. Nemusite se bat odpovidat upiimne, prisp&jete
tak k objektivnimu zhodnoceni pribéhu a piinosu terapie ve Vasem domove.

| Oblast - Prabéh skupinové reminiscencni terapie

e Jaky je Vas$ nazor na délku jednotlivych setkani?

e Jak Vam vyhovovalo, ze se setkani konala v odpolednich hodinach?
e Do jaké miry splnila setkdni Vase ocekavani?

e Co si myslite o vzijemném vztahu zucastnénych stran?

e Jak jste spokojena s probiranymi tématy?

e Jak nahlizite na tvofivou ¢innost v ramci setkani?

e Chtéla byste mi jesté néco dalsiho sd¢lit?

Il Oblast — Ptinos skupinové reminiscen¢ni terapie
e (o Vam pfinesla ucast na setkdnich?
e Do jaké miry setkani ovlivnila VaSe vztahy s ostatnimi zi¢astnénymi?
e Jak jste se béhem setkani citila?

e Chtéla byste mi jesté néco dalsiho sdélit?



Priloha 3

Zaznamovy list pro pozorovani - skupinova
reminiscencni terapie v DSJ

Socialni forma: prace se skupinou, x klientti
Délka trvani: 60 min
Datum: XX.XX.2013

Misto konani:
Téma setkani:
Prubéh:

Vstupni faze —

Pracovni faze —

Faze ukonceni -



