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ABSTRAKT

Rigor6zni prace ,,VyuZiti reminiscen¢ni terapie u seniori se zvySenou mirou zavislosti
na pécéi — Technika smyslové reminiscence pojedndvd o moznostech a vyuziti
reminiscencni terapie pifi péCi o seniory v pobytovém zafizeni. V teoretické Casti je
vymezeni zékladnich pojmi, jako jsou senior, starnuti, stafi, zavislost na péci a
reminiscencni terapie, u které uvadime i rizné metody a zpUsoby jeji realizace. Empiricka
¢ast obsahuje ptipadové studie jednotlivych seniori, popis a prubéh realizované
reminiscencni terapie véetné jejiho dopadu na péci o klienta a vyhodnoceni dotazniki
zaméstnancl, ktefi srovndvali vybrané oblasti spokojenosti seniora v obdobi pied
aplikacemi reminiscenéni terapie a v prubéhu jeji aplikace. Cilem prace je nalézt odpoveéd’

na otazku, které oblasti potieb mohou byt reminiscecni terapii ovlivnény.

Kli¢ové slova: Senior. Zavislost na péci. Reminiscencni terapie. Smyslovéa reminiscence.

Domov pro seniory. SmiSeny vyzkum. Pfipadova studie. Dotazniky.

ABSTRACT

The thesis named "Reminiscence therapy for seniors with increased dependency on care -
Sensory reminiscence technique" discusses the possibilities and the use of reminiscence
therapy in care of seniors in a residential facility. The theoretical part is devoted to basic
concepts, such as senior, aging, age, dependency on care and reminiscence therapy where
are mentioned the various methods of its implementation. The empirical part contains case
studies of individual seniors, the description and process of implemented reminiscence
therapy including its impact on clients care and overall evaluation of their satisfaction
based on interviews with staff. The aim of the thesis is to answer the question whether the
reminiscence therapy influences the overall client’s satisfaction. This answer should help

to extend the effect of reminiscence therapy on the quality of senior’s lives.

Keywords: Senior. Dependency on care. Reminiscence therapy. Sensory reminiscence.

Elderly care home. Mixed methods research. Case study. Questionnaires.
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UvVOD

Staii je vyznamnym obdobim v lidském Zzivoté€. Jeho kvalitni prozivani dokresluje osobé
hodnotu piedchoziho byti. Stafi neni jen pouhym okamzikem, je to dlouhé, 20 az 30 leté
obdobi v lidském Zzivoté. Jak hodnotnym obdobim staii bude, ovlivni piedev§im aktér sam.
Ale co kdyz uz nemize a je odkazan na péci a pomoc ostatnich? Nebo ma snizené vnimani
¢1 komunikaci? Jak ovlivni kvalitu a hodnotu svého staii? U senior, ktefi jsou nejvice
zavisli na péc¢i druhé osoby, se Casto ztraci smysluplnost prozivan¢ho zivota. Snahou by
mélo byt zpiijemnit klientiim dny tak, aby nasli opét chut’ do zivota a citili se jeste¢ hodnot-
né. Snizené kognitivni schopnosti, emocionalni oplostélost, zavislost na péci a pravidlech
pobytového zatizeni zapticinuji, Ze seniofi ztraceji kontrolu nad moznostmi vybéra pro své

rozhodovani.

V dnesni dobé travi tietina seniort své stati v domovech pro seniory, a pokud by byla do-
stateCna kapacita a pocet téchto zatizeni, bylo by toto Cislo daleko vyssi. Kvalita péce
v téchto zafizenich stoupd v poslednich letech prudce nahoru a nabidka poskytovanych
sluZzeb dosahuje velmi slusné urovné srovnatelné s Rakouskem nebo Némeckem, které
byly doposud vnimény jako ikony nedostizitelné kvality. Stanovena povinnost u rozsahu
poskytované péce zakotvend zdkonem o socidlnich sluzbach vymezuje nejen konkrétni
ukony poskytované péce, ale i minimalni provozni, persondlni a administrativni standardy,
které musi zafizeni spliiovat. Rovnéz i motivace zatfizeni dosahnout vyssi finan¢ni podpory
ze stran vefejnych a soukromych donatori prostfednictvim Siroké a erudované nabidky
poskytovanych sluZzeb ma na tomto prudkém rozvoji kvality pobytovych zatfizeni podstatny

vliv.

Jednou z terapii, kterd se pomalu dostdvd do popfedi mezi stavajici nabidku socialné-
aktivizacnich a volnocasovych aktivit, patfi 1 reminiscenc¢ni terapie. Tzv. ,terapie vzpo-
minkou* za¢ind mit vyznamné misto mezi ostatnimi béZnymi terapiemi, jako jsou zootera-
pie, arteterapie, muzikoterapie a ergoterapie, které jsou snad jiz zastoupeny ve vSech do-
movech pro seniory pro svou oblibenost mezi seniory a jednoduchost realizace. K realizaci
sta¢i vzpominkové predméty nebo jiné podnéty, které maji v sobé potencial minulosti a
ochotny senior, ktery bude rad vzpominat.

Reminiscencni terapie ma potencial byt nejvhodnéjsim prostiedkem aktivizace. Dokaze
zkvalitnit seniorlim prozivani dne a objevit chut’ do zivota, zvysit schopnost prozivani a

zapojit je do realizace péce. UrCeni nejvhodnéjsi metody reminiscence vici témto klientim
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a ovéteni do jaké miry je tato aktivizacni technika pro tuto skupinu klientll pfinosna nas

pfinutilo se intenzivnéji vénovat této problematice.

V této rigordzni praci poukdzeme na vyznam reminiscencni terapie pii zkvalitiovani pro-
zivani staii u seniord, ktefi jsou odkazani na pomoc ostatnich. Zabyvame se dilezitosti
kvalitou starnuti, a jak tuto kvalitu mizeme pomoci reminiscencni terapie ovlivnit u senio-

ri v pobytovych zatizenich.

Rigorézni prace ma teoretickou a praktickou cast, rozdélenych do 9 kapitol. Teoreticka
cast je Cerpana z védeckych ¢lankli 1 odborné literatury. Prakticka cast je provazéna
s konkrétnim pobytovym zafizenim pro seniory. Prvni kapitola je zamétena na popis pro-
blematiky péce o seniora. Vymezuje zakladni pojmy, jako jsou senior, stafi, potfeby senio-
rt, popis télesnych, dusevnich ¢i socidlnich zmén, které souvisi se stafim. Neni opomenuta
ani nabidka socidlnich sluZzeb vhodnych pro seniory a stru¢nd specifika pée o osoby
v seniorském veku. V druhé kapitole je vymezen pojem zavislost na péci, jakou jsou ptici-
ny zavislosti na péci u seniord, véetné popisu vyvoje demence, cévni mozkové piihody a
testy, kterymi se méti stupné postiZzeni. Zaroveil tato ¢ast obsahuje i rozdily v pohledu na
vnimani miry zavislosti na péci. Treti kapitola se vénuje popisu a vymezeni reminiscencni
terapie, kterd vyuziva vzpominek starych lidi a vyrazné ovliviiuje kvalitu prozivani stafi.
Mapuje vznik, ucel, metody, profesni kompetence terapeuta a tymu, ktery se podili na rea-
lizaci reminiscenéni terapie. Ctvrta kapitola je vénovana konkrétnim zptisobim aplikace
reminiscencni terapie z pohledu biografie seniora, smyslové aktivizace a prostiedi, ve kte-
rém se senior nachazi. Byly vybrany ctyfi techniky, které jsou nejoblibengjsi u seniorti.
Pétou kapitolou zacind empiricka ¢ast rigordzni prace. V této kapitole je popsan design
vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo zjistit vyuziti reminiscencni terapie u seniort se zvysenou
mirou zavislosti na péci. Realizace vyzkumu probihala formou strategie smiSené¢ho vy-
zkumu se stézejni kvalitativni metodou piipadovych studii a kvantitativni metodou struktu-
rovanych dotaznikd. V Sesté kapitole jsou prezentované vysledky z ptipadovych studii.
Sedma kapitola uvadi vysledky z dotaznikového Setfeni. V zavérecné osmé a devaté kapi-
tole se shrnuji a aplikuji vysledky do praxe a stanovuji doporuceni pii préci se skupinou

senioril se zvySenou zavislosti na péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PECE O SENIORA

Starnuti je proces, ktery neodmyslitelné patii ke kazdému lidskému zivotu. Dopady star-
nuti na lidské t€lo nejsou dnesni spole¢nosti, ktera vyznava kult mladi a krasy, vnimany
pfili§ pozitivng. Presto sebou stafi pfinasi i pozitivni aspekty v zuroceni svého dosavadniho

snazeni a predavani nabytych zkusenosti svym potomklim.

S postupnym ubytkem fyzickych sil, snizovanim smyslovych a kognitivnich dovednosti a
télesnych zmén se musi kazdy ¢lovek smifit. Pfijmout pomoc a podporu ostatnich nemusi

byt pro kazdého jednoduchou zalezitosti.

1.1 Vymezeni pojmi

Vymezeni zakladnich pojmi, pochopeni procesu starnuti a potieb seniord jsou nezbytnym

predpokladem pro kvalitni poskytovani nasledné péce.

1.1.1 Senior

Pojm1, kterych spolecnost uziva pro oznaceni staré osoby, je n€kolik. Odbornym nazvem
uzivany pro starou osobu v gerontologii je geront. Dal§im synonymem je senescent. Jedna
se 0 pojem jiz zastaraly a uzivany v psychologii. Mezi lidmi je hojné uzivany pojem di-
chodce, coz neni pojem, ktery se jen vztahuje na staré osoby, ale i na lidi pobirajici dichod
(mlze se jednat i o mladé lidi pobirajici invalidni diichod). Jedna se tedy o neptfesny po-
jem. Postuproduktivni v€k je pojem uzivany v ekonomii a tzce spokojeny s ekonomickou
produktivitou. Postaktivni vék je oznaceni spojené zejména se sociologii a pii jeho uzivani

je zvyznamnovana doba po aktivité, coz sebou pfinasi sebou negativni ndboj, ktery deter-

minuje seniora k pasivité (Kalvach, 1997, s. 20-21).

Nakonec dochazime k tomu, Ze termin senior je nejvhodné&j$i reprezentantem pohleda rliz-
nych védnich disciplin a zaroven je pojmem vyznamové neutralnim. Vnimani, kdy se ¢lo-
vek stdva seniorem je v nas$i spoleCnosti velmi subjektivni. V dobé¢, kterd je zamétena na
kult mladi, zdravy a krasy, je seniorem Casto oznacovana osoba, ktera jiZ nesplituje kritéria
mladi. Cim mladsi osoby se zeptate na vék za¢inajici seniorskym obdobim, tim mensi vék

bude uveden (Sak a Kolesarova, 2012, s. 26).
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1.1.2  StaFi

Vnimani a hodnoceni pojmu stéii je velmi individualni a velky vliv zde hraje subjektivni
vnimani. Jednozna¢né vymezeni pojmu staii je proto v odborné literatute, a i v podvédomi

vefejnosti velmi variabilni.

Periodizace lidského Zivota i piesnd definice stafi je obtizna, nebot’ zde hraji velky vliv
geografické a kulturni podminky daného systému. Nejcastéji se stati déli do tii skupin:
biologické, socialni a kalendarni. Biologické projevy stafi nejsou piesné vymezeny a
neni ani shoda, co by mélo byt jejich obsahem (Kalvach, 1997). Socialni stafi uruji zmé-
ny v socialnich podminkéch. Jde o pfeménu socialnich postoja, roli a socidlniho potencidlu
vyplyvajicich ze socialnich situaci spojenych nejéastdji s odchodem do dtichodu (Cevela a
Celed’ova, 2014). Timto vékem je dle zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
v platném znéni, v Ceské republice 65 let. Podle WHO je stafi definovano dle véku, tzv.
kalendarnim stafim, a to ¢asnym stafim ve véku 60-74 let, vlastnim stafim ve véku 75 — 89

let a dlouhovekosti nad 90 a vice let (Kalvach, 1997).
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Obrazek 1 Index staii v zemich EU24 a EFTA v roce 2011. Zdroj: CSU

Tzv. index stafi je konstruovan jako pomér poctu obyvatel ve v€ku 65 a vice let k poctu
obyvatel ve véku 0—14 let. V CR byl index staii v roce 2017 18,8%. Celkova hodnota in-

dexu stafi dosahla v Ceské republice podle posledniho SLDB hodnoty 110, coZ znamena,
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ze na 110 osob starSich 65 let ptipadalo 100 osob ve véku 0—14 let. Vyse uvedeny obrazek
&. 1 ukazuje, jaky je vyskyt indexu staii v ramci celé Evropy (CSU, ©2014).

1.1.3 Starnuti

Starnutim se nejcastéji rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich organizmu, které se
projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince (Pacovsky a Jefmanova,
1981, s. 57). Tyto zmény nenastupuji najednou, nebot’ proces starnuti organismu je indivi-
dudlni s nerovnomérnymi zménami jednotlivych funkci organismu (Mithlpachr, 2004,

s. 23).

Télesné zmény — Nejvice zjevnymi zménami ve stafi jsou biologické, tedy télesné zmeny,
ke kterym dochézi nejcastéji po Sedesatém roce zivota. Dochazi k poklesu zakladniho me-
tabolismu, k postupné atrofii svall, ke zvétSovani kiehkosti kosti a onemocnéni kloubt.
Ubyvéa mnoZzstvi funkéni tkani, které jsou nahrazeny vazivem. ZvysSuje se riziko srde¢nich
chorob spojenych se zménou krevniho tlaku a hladiny télesného tuku a cukru v krvi

(Langmeier a Krejcifova, 1998, s. 202-204).

Psychické zmény ve stari — Ve stafi dochazi ke zméné vétSiny kognitivnich funkci. Vy-
skytuje se porucha spanku a oslabeni kognitivnich schopnosti, které se projevuji zhorSenim
smyslového vnimani, paméti, schopnosti ucit a adaptovat se na nové zmény. Mezi psy-
chické zmény patii 1 zména osobnich vlastnosti jako zvySena nediivéfivost, snizena sebe-

daveéra, sugestibilita, emo¢ni labilita a zhorseni usudku (Juraskova, 2007, s. 9-10).

Socialni zmény ve staFi — Béhem starnuti dochazi k fadé socidlnich zmén, které souvisi s
odchodem do penze, a které patii mezi nejvetsi socidlni zmény. S timto odchodem je spo-
jena ztrata pracovni role, omezeni socialnich kontaktii, ovlivnéni struktury potieb, 1 styl
zivota. Adaptace na tento stav miize trvat ur¢itou dobu rozdélenou do nékolika fazi. Muze

rovnéz dojit 1 k poklesu sebetcty (Venglarova, 2007, s. 12).

1.2 Potieby seniori

Zakladni lidské potfeby maji n€kolik kategorii — fyziologické, psychologické, socidlni a
spiritualni. Mezi fyziologické potieby patii potieba uspokojeni hladu, ziznég, potieba pohy-
bu, vyméSovani a osobni hygieny, potfeba spanku a odpocinku, potieba sexuality, vyhyba-
ni se bolesti. Psychosocialni potfeby zahrnuji pottebu jistoty a bezpeci, vzajemnosti, bliz-

kosti, lasky, svobody, komunikace, informaci a kulturni i spiritudlni potieby (Holmerova,
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2006, s. 164). U seniort se potfeby od lidi v aktivnim veku do jisté miry odliSuji. V ramci
procesu starnuti se zvysuje potieba jistoty a bezpeci (fyzického, psychického, ekonomic-
kého), potteba divéry, stability se spolehlivosti, pfi zachovani dostatecného stupné své

nezavislosti (Pichaud a Thareau, 1998).

Mezi nejzndméjsi a nejpouzivangjsi teorie potieb patii pyramidalné usporadany systém
amerického psychologa A. H. Maslowa, znamy jako ,,Maslowova pyramida potteb* (viz
obrazek €. 2). Tento sociolog rozc€lenil potifeby do péti kategorii. Zakladnu tvoii potieby
fyziologické, druhy stupeii potfeba bezpeci, tieti stupenl potfeby socialni, Etvrty stupen zau-

jima potieba autonomie a vrcholem je paty stupen s potiebou seberealizace a sebenaplnéni.

Potfeba uznani a tcty

Potreba sounalezitosti

Obrézek 2 Maslowova pyramida potieb. Zdroj: Wikipedie

Na tomto systému je ziejmé, Ze lidské potteby tvofi jeden celek, ktery spojuje fyzickou,
psychickou i socialni stranku ¢loveéka. Pyramidalni uskupeni zndzoriuje stoupajici vyzna-
movou posloupnost potieb. Zejména u seniort je patrné, ze teprve az po nezbytné nutném
materidlnim a Iékatském zabezpeceni (naplnéni fyziologickych potieb), se stava aktualni i

otazka psychické pohody a socidlnich potieb seniord.

Spolecenské vnimani seniorii z hlediska jejich potieb je stale myln€¢ vnimano zejména skr-
ze urCité stereotypy. Bézné se vyskytuji ptedstavy o ,,specialnich potiebach® starych lidi,
nebot’ jsou potieby starych lidi snizovany na zékladni fyziologické a materialni zajisténi

(Kubalcikova, 2006). Pfitom struktura potieb starych lidi je stejna jako u vSech ostatnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

ptislusnikti spolecnosti, jen mira jejich naplnéni je odliSna. Je ziejmé, Ze n¢které potieby u

seniorl se zesiluji napt. potfeba bezpeci, nebo oslabuji napt. potieba seberealizace.

S ptechodem seniora do pobytového zatizeni dochazi k podstatnym zménam nejen v jeho
zivote, ale 1 ve struktufe jeho potieb, které jsou zapfi¢inény snizenim miry sobé&stacnosti,
zvySenim zévislosti na pomoci okoli vedouci az k neschopnosti péce o vlastni osobu. Po-
tieby seniorti jsou pak vice zaméteny na oblast posileni autonomie a nezavislosti (Dvofac-

kova, 2012).

1.3 Piehled socialnich sluzeb pro seniory

Nabidka socialnich sluzeb je v Ceské republice velmi Siroka a dostupna. Seniofi mohou

vyuzivat nasledujici z nich:

e Volnocasové aktivity pro seniory — Patii zde rtzné vzdélavaci, pohybové
i kreativni kurzy, programy. Setkani nebo prednasky pro seniory nabizi zejména ce-
la fada neziskovych organizaci, kluby seniort, farnosti nebo centra ziizené obcemi.
Jejich cilem je aktivizovat seniory, udrZovat je v dobrém psychickém a fyzickém
stavu a také dat jim moznost setkat se s vrstevniky a smysluplné travit sviij ¢as.

e Ambulantni pecovatelska a oSetfovatelska péce — Jednoznacné nej€astéjsi sluzbu
vyuzivanou seniory, kterd jim umoznuje zistat ve svém vlastnim domové, a pfitom
1épe zvladat kazdodenni situace, které se pro né€ stavaji obtizné&jSimi, je ambulantni
pecovatelskd a oSetfovatelské péce neboli terénni pecovatelska sluzba. Jejim cilem
je pomoc seniorim s osobni hygienou, pohybem po domdacnosti, zajist€énim stravo-
vani 1 s drobnymi nakupy.

e Denni centra a stacionare — Sluzby jsou urceny seniorim, majici zdjem zustat ve
svém domadcim prostiedi, nejsou zcela sobéstacni, vyzaduji dlouhodobéjsi dohled a
citi se izolované. Cilem je pomoci rodinam, jez chtéji o svého blizkého peCovat
doma, ale soucasné nejsou schopny zajistit 24hodinovou péci. Podle svych moznos-
ti v rannich Casech pfivaZzeji seniora do stacionafe, piipadné si centrum zajiSt'uje
odvoz klientli samo. Stacionafe je mozné vyuzivat denn€ 1 omezené, pouze nékolik
dni v tydnu.

e Odlehcovaci sluzby — Jde o péci ur¢enou dlouhodobé nemocnym, zévislym na péci
ostatnich a jejich blizkym. Sluzba miize byt poskytovana jako pobytova

s 24hodinovou péci. Dalsi variantou je terénni odlehcovaci sluzba, kdy kvalifiko-
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vana pecovatelka pfichazi za klientem domt a v jeho divérném prostiedi se o ngj
stard. Cilem je umoznit rodin¢ a dal§im pecujicim seniora ,,odleh¢it ¢i ,,ulevit™
v jejich kazdodenni namahavé praci, nabrat sily, odpoc¢inout si nebo vyiesit kratko-
dobé situace jako upravu domova, dovolenou mimo domov nebo nemoc pecujiciho.

e Lécebny dlouhodobé nemocnych — Funguji pfevazné ve spojeni s nemocnicemi,
mohou mit vlastni oddé€leni nésledné péce pro své pacienty nebo jsou piemistovani
na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Cilem je dlouhodobé nemocnym poskytnout
luzkovou, osetfovatelskou a rehabilitacni péci.

e Domovy pro seniory — Poskytuji komplexni nepietrzitou oSetfovatelskou a zdra-
votni péci o seniory, ktefi ztraceji svou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotni
stavu.

e Domovy se zvlaStnim reZimem — Jsou zaméteny na specifické potieby osob vyza-
dujici nepfetrzity, bezpecny a kvalifikovany dohled, napt. u osob s demenci, alko-
holovou zavislosti nebo psychozou.

e Hospice a domaci hospice — Hospice jsou urCeny pro pacienty ke konci jejich zi-
vota, ukterych byly vyCerpany vSechny mozZnosti 1écby. Jde o socialné-
zdravotnicka zafizeni. Jejim cilem je zarucit klientim dastojny a bezbolestny od-

chod.

1.4 Vybrané terapie prace se seniory

Vétsina technik socialni prace zaméfend na seniory zijici v pobytovych zatizenich si klade
za cil zlepsit kvalitu jejich Zivota, prostfednictvim posileni funkénich schopnosti, podpote-
ni fyzické zdatnosti a zlepSeni pohybovych a kognitivnich schopnosti. Podstatou jejich

uspesnosti je ucinné navazani kontaktu (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005).

e Ergoterapie — Jde vyuzivani smysluplné, pracovni ¢innosti u osob s fyzickym
omezenim za ucelem maximalizovani jeho nezavislosti a sobé&stacnosti ve vSech
aspektech zivota prostfednictvim riiznych dovednosti (trénink vSednich dennich
¢innosti, rozvoj hernich dovednosti, pfedpracovnich a volnocasovych schopnosti,
percepéné-motorickych dovednosti aj.) (Jelinkova, Krivosikovéa a Sajtarova, 2009,
s. 12).

e Psychomotoricka terapie — Principem je ptsobit télesnymi nebo pohybovymi sti-

mulacemi na lidskou psychiku a ménit chovani, emoce a prozivani. Do metod lze
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zahrnout tanec, relaxaci, improvizaci pohybem, tanecni terapii, psychogymnastiku
a pantomimu (Miiller, 2014).

o Expresivni terapie — Jedna se o druh psychoterapie, kterd vyuziva pro vyjadieni
(expresi), kontakt, intervenci i jiné formy nez verbalni. Expresivni terapie vyuziva
pohyb, metaforu obrazu, tance, dramatické scénky, hudbu, zvuky, basn¢. Patii sem
arteterapie, zooterapie (canisterapie, felinoterapie, hippoterapie aj.), dramaterapie,
muzikoterapie, biblioterapie a dalsi (Miller, 2014, 62-63).

e Preterapie — Je zalozena na principu zrcadleni ¢i reflektovani za ucelem navazani
kontaktu s realitou, se sebou samym a s druhymi lidmi pomoci slov, zvuki, vyrazi,
pohybu tvaie apod. (Prouty, Werde a Portner, 2005).

e Validace — Podstatou je empatie, tolerance, akceptace a vciténi se do validované
osoby. Respektujici pfistup vyuZziva navozovani pocitu divéry, blizkosti, uzivani
hlubsiho hlasu, metodu zrcadleni a parafrazovani, apod. Cilem validace je obnovit a
upevnit pocit vlastni hodnoty (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005, s. 351).

e Terapie realitou — Jde o pozitivni pfistup pomoci emocionaln¢ naruSenym lidem
naucit je napliiovat své potieby, a to zpisobem, ktery neomezuje ostatni v naplno-
vani svych potteb (Glasser, 2001, s. 191).

e Biopsychosociialni model — Je urcen pro praci s lidmi, ktefi maji symptomy de-
mence a zaméfen na hledani souvislosti t€lesnych zmén v kontextu Zivotniho pfi-
béhu ¢loveka (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 12).

e Bazalni stimulace — Jde o stimulaci vniméni vlastniho téla, k podpofe rozvoje
vlastni identity, k umoznéni vniméani okolniho svéta a navazani komunikace
s okolim, zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase a zlepSeni funkci organismu (Fried-
lova, 2007).

e Smyslova aktivizace — Cilend, na potieby orientovand, biografickd aktivizace se
zaméefenim na drazdéni veskerych smysli. Pozitivnim vysledkem je vytvoieni mo-
torické, kognitivni, verbalni, komplexni reflexe klienta (Wehner a Schwingham-
mer, 2013, s. 11-12).

e Kinezioterapie a tanecni terapie — Tanec a hudba maji silny emoc¢ni néboj a jsou
prosttedkem pro snadnéj$i nonverbalni komunikaci. Jde o cestu k intenzivnéj§imu a
pozornéjSimu vnimani, k ziskani sebediivéry a zajmu o zivot a déni kolem sebe (Ja-

neckova a Vackova, 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

e Reminiscen¢ni terapie — Reminiscencni terapie, tzv. terapie vzpominkou, ma za
cil vyvolat ptijemné, dilezité vzpominky ke zkvalitnéni Zivota klienta. Je zalozena
na skuteCnosti, ze v mozku zUstavaji nejdéle zachovany védomosti, navyky a

vzpominky, které jsou ulozeny v dlouhodobé paméti (Janeckova a Vackova, 2010).

1.5 Profesni kompetence pracovnika v socialnich sluzbach

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni, vymezuje pét skupin osob,

které mohou v socidlnich sluzbach vykonévat odbornou ¢innost. Jsou to tyto osoby:

socialni pracovnici,

e pracovnici v socidlnich sluzbach: osoby provadéjici pfimou obsluznou péci, osoby
provad¢jici zdkladni vychovnou a nepedagogickou c¢innost, provadéjici pecovatel-
skou ¢innost v domacnosti a pracujici pod dohledem socialni pracovnika,

e zdravotni pracovnici,

e pedagogicti pracovnici,

e manZelSti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici.

Timto zdkonem jsou rovnéz vymezeny 1 zakladni profesni pfedpoklady pro tyto pozice,
jako jsou napft. svépravnost, bezithonnost, zdravotni a odborna zptsobilost. S ohledem na
naro¢nost prace osob v socidlnich sluzbach a kvalitu poskytované sluzby maji poskytovate-
1¢ socialnich sluzeb zajistit pracovnikiim v socidlnich sluzbach 24 hodin vzdélavani béhem
kalendéainiho roku, pficemz 8 hodin musi byt zajisténo formou akreditované¢ho kurzu, 8
hodin formou pracovnich stazi a zbylych 8 hodin jinym zpisobem (napf. interni $koleni,
Skolici akce). Supervize se do tohoto Cisla nezapocitdva a doporuceny pocet hodin MPSV

CR je 6 hodin béhem kalendainiho roku.

Vyse uvedené povinnosti vyplyvajici ze zdkona o socidlnich sluzbach vSak nejsou zarukou,
Ze osoby v socidlnich sluzbach budou vhodné pro praci se seniory. Prace se seniory ma své

specifika, mezi které patii zejména:

e komunika¢ni dovednosti (zvySend hlasitost feci, respektovani principu zpomaleni u
seniort, trpélivost pfi opakovani jiz feCen¢ho, byt v dostatecném zorném uhlu u se-
niora),

e znalosti pouzivani kompenzacénich pomucek,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

21

o fyzicka zdatnost pfi napomahani pohybu u seniora,
e orientace v systému socialniho zabezpeceni,

e orientace ve zdravotni oblasti.
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2 ZAVISLOST NA PECI

Neni-li ¢lovek schopen samostatnosti u zakladnich, béznych ¢innosti, stava se zavisly na
péci jinych osob. Zavislost na péCi je vymezena v zdkon¢ o socialnich sluzbach c¢.
108/2006 Sb., v platném znéni. Hodnoti se schopnost mobility, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdra-
vi, osobni aktivity a péfe o domacnost. U kazdé oblasti je pak hodnocena schopnost do
jaké miry tuto oblast si osoba zajisti vlastnimi silami. Napft. u oblasti pée o domacnost se
sleduje, zda osoba je schopna nakladat s penézi v ramci osobnich pfijmti a domdacnosti,
manipulovat s predméty denni potieby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci spo-
ttebice, uvarit si teplé jidlo a napoj, vykondvat bézné doméci prace, obsluhovat topeni a

udrzovat poradek.
Mezi nejcastéjsi priciny nesobéstacnosti seniort fadime:

e Imobiliza¢ni syndrom — Neschopnost pohybu, tedy opakem mobility je imobilita
(Minatikové, 2008). Pti dlouhodobém nedostatku pohybu reaguje lidsky organis-
mus vznikem imobiliza¢niho syndromu (téZ hypokineticky syndrom). Je to soubor
poskozeni, které jsou zpisobeny dlouhodobym pobytem a klidem na lizku. Vede
ke komplexni oSetfovatelské, rehabilitacni a Iékaiské péci (Kalvach, 2008, s. 195).
Hlavnimi pfi¢inami imobility byvaji silné bolesti, poruchy kosterniho, svalového
nebo nervového systému, celkova slabost, psychosocidlni problémy (napt. deprese)
nebo infekce. Imobiliza¢ni syndrom pak vznika primarné jako piimy nasledek
onemocnéni nebo urazu (pad seniora, centralni mozkova piihoda aj.) nebo sekun-
darné jako stav, ktery se vyviji postupné (napi. po operaci, irazu). Péce o imobil-
niho seniora je piedev§im zaméfena na prevenci imobiliza¢niho syndromu. Cha-
rakter nemoci vyzaduje Sirokou spolupréci, pfi niz se vSechny profesionalni skupi-
ny snazi o uceleny pfistup k pacientovi (Minatikova, 2008).

e Demence — Demenci se rozumi vazna ztrata celkovych poznavacich schopnosti u
normalniho jedince, které jsou nad ramec normalnich projevi starnuti. Miize byt
statickd, ktera je vysledkem poranéni mozku, nebo progresivni, coz vede k poklesu
poznavacich schopnosti kvili poSkozeni nebo nemoci v téle. I kdyZz demence je

mnohem Ccastéjsi u geriatrické populace, mize se stat, ze se vyskytne u osob pred
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dosazenim 65 let, v tom piipadé se jednd o ,,Casnou demenci® (Cress, 2013). Dle
klasifikace MKN' existuje az 21 druht demence. Tento syndrom se vyskytuje u
Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavi, které po-
stihuji mozek napt. Pickova nemoc (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 19). De-
mence je vzdy disledkem choroby, nikoli starnuti. Termin stafeckd demence nee-
xistuje (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 88). Alzheimerova choroba
je neurodegenerativni onemocnéni. Klinicky se projevuje jako demence. Patfi mezi
atroficko — degenerativni typy demence. PfedevSim je to nejcastéjsi typ demence. Sta-
tistiky se 1isi, ale primérné zastoupeni je kolem 50 %. Demence postihuje kognitivni,
behaviordlni a psychologické a funkéni funkce osobnosti (Kalvach, 2008, s. 96).
Rozvoj je nendpadny a pomaly, nékdy se mize objevit faze nahlého zpomaleni
pribéhu. V pocatcich je vétSinou diagnostikovana jako mirna porucha poznavacich
funkci. K nejbéznéjsimu déleni patii stadia: lehké, stiedni a t€zké (Jirdk, Holmerova a
Borzova, 2009, s. 19).

e Cévni mozkova prihoda — Nejcastéji dochdzi k posSkozeni urcité ¢asti mozkové
tkdn¢ prostrednictvim uzavéru mozkové tepny nebo krvacenim do mozku, nasled-
kem ¢ehoz dojde k posSkozeni okolni mozkové tkan€. Jednim z mirnych projevi
cévni mozkové piihody jsou tzv. transitorni ischemické ataky, coz je obvykle né€ko-
lik minut dlouha neobratnost ¢i drobné porucha motoriky. Déle se objevuji poruchy
fe€1 — zhorSeni artikulace feci, poruchy porozumeéni ¢i ztrata mluvené feci (afazie).
Objevuji se také poruchy vidéni — diplopie, brnéni v koncetinach nebo bolesti hlavy

(Kalita, 20006).

2.1 Mira zavislosti na péci

Sobéstacnost je definovana jako schopnost samostatné existence. Pokud senior ztraci tuto
schopnost, je potfeba mu zajistit spolecenskou pomoc, a to na rtiznych trovnich podle ztra-
ty miry sobéstacnosti (Arnoldova, 2002). Nesobéstac¢nost seniorti byla v minulosti oznaco-
vana terminem bezmocnost. Jedna se o trvaly stav, ktery si zada neustalou péci druhé oso-
by, zejm. v oblasti oSetfovani a obsluhy (Matousek, 2008, s. 32). Tento pojem byl ukotven

1 v zékoné o diichodovém zabezpeceni, kdy pojem bezmocnost oznacoval trvaly, dlouho-

! Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémi: MKN-10: desata revize :
aktualizovana druha verze k 1.1.2009 : abecedni seznam.
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doby stav, kdy ¢lovék nebyl zcela sobéstaény a byl odkazan na pomoc druhé osoby. Podle
toho, jak velky rozsah pomoci byl nutny, se rozliSovaly na zéklad¢ tehdy platné vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., kterou se provadél zakon o diichodovém pojisténi, ve znéni ke dni 31. 12.

2015 ptivodné tfi stupn€ bezmocnosti ¢aste¢nd, prevazna a uplna.

Tento zastaraly pojem bezmocnost byl zménén zadkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. v platném znéni na termin zavislost na péci jiné fyzické osoby. Jsou vymezeny Ctyii
miry zavislosti lehka, sttedn¢ t€zka, tézka a uplna zavislost. Jednotlivé stupné zavislosti od
sebe odliSuje mira schopnosti osoby zvladat zakladni zivotni potieby: mobilitu, orientaci,
komunikaci, stravovani, oblékéani, obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potie-

by, péci o zdravi, osobni aktivity a péci o domacnost.

Zavislost na péci mize byt rozliSena i nasledovné (Kozakova a Miiller, 2006): osoba si
dokaze vSechny své potieby uspokojit sama, nedokéaze si zabezpecit své fyziologické po-
tteby, hierarchicky vyssi potfeby si dokdze uspokojit sama, dokaze ¢aste¢né uspokojit své
fyziologické potieby, dokaze uspokojit své fyziologické potieby pod vedenim druhé osoby
(nejcastéji u dezorientovanych lidi), nedokdze si zabezpecit své fyziologické potieby a

soucasn¢ neni schopna sama rozhodnout, co potiebuje.

Nasledovné déleni zavislosti seniora na péci (Kalvach, 2004, s. 169-170) vhodné charakte-
rizuje spektrum seniorské populace a rozmanitost jejich problémi a potieb na: elitni seniofi
— tolerance extrémni zatéze, zdatni — fit seniofi — velmi dobra té€lesna 1 dusevni kondice,
nezavisli seniofi — za standardnich podminek nemaji problémy se sobé&stacnosti, ale bez
rezerv a snadno miZe dojit k dekompenzaci, kiehci seniofi — hrani¢ni zvladani instrumen-
talnich vSednich ¢innosti, vyzaduji obCasnou nebo pravidelnou pomoc v ur€itych ¢innos-
tech, nezvladnou zatéz, zavisli seniofi — zavazny funk¢ni deficit, omezend mobilita, trvala
potfeba péce rodiny nebo profesiondlnich sluzeb, zcela zéavisli seniofi — nezvladnou za-
kladni sebeobsluhu, obvykle upoutani na lizko, €asto rozvoj imobiliza¢niho syndromu,

potieba predevsim oSetrovatelské péce.

Pokud je nesobéstacény jedinec s pomoci vhodnych kompenza¢nich pomiicek a upraveného
domaciho prostiedi nebo s pomoci rodiny ¢i profesiondlnich sluzeb schopen samostatného

byti, pouzivame termin zabezpecenost.
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2.2 Hodnoceni zavislosti

Hodnoceni celkovych funkénich schopnosti — schopnost sebeobsluhy a péce o domacnost
je soucasti komplexniho geriatrického vySettfeni, ale i komplexniho vySetfeni za ucelem
adekvatniho nastaveni socidlnich, oSetfovatelskych, rehabilitacnich a dalSich sluzeb.
V soucasnosti existuje mnoho skal a dotaznikl pro hodnoceni irovné sobéstacnosti, ale pro
hodnoceni zékladnich a instrumentalnich v§ednich &innosti doporucuje Ceské geriatricka a

gerontologicka spolecnost nasledovné standardizované a validizované testy:

o Barthelové test Activities daily living (ADL) pro ziskani ptfehledu sob&stac¢nosti
v oblastech zékladni sebeobsluzné péce vSednich ¢innosti zamétenych na ¢innosti
spojené se stravou, oblékanim, osobni hygienou, kontinenci stolice a moce, pouziti
WC, ptesunu na lizko a zidli, chiizi po roving, chlizi po schodech. Kazda polozka
je ohodnocena ptislusnym poctem bodi a dosazené skore vypovida o stupni zévis-
losti v ADL (Pftiloha P I). RozliSujeme Ctyfi stupné: vysoce zavisly, zavisly stied-
niho stupné, lehce zavisly a nezavisly. Test ADL je jednim z nejbéznéjSich néstro-
Jju, které se kazdodenné pouzivaji. Byl vyvinut Dorothou Barthel v 50. letech (Nay
a Garratt, 2009, s. 407).

¢ Lawtonovu §kalu Instrumental activities daily living (IADL) pro ziskani ptehle-
du sobé&stacnosti v instrumentélnich oblastech vSedni ¢innosti. Jednotlivé polozky
hodnoti telefonovani, pouZivani dopravnich prostredkil, nakupovani, pfipravu jidla,
vedeni domécnosti, prace kolem domu, uZivani I¢ki a nakladani s penézi. Podle
dosazeného skore za uvedené polozky je stanoven stupen zavislosti v IADL (Pfilo-
ha P II). RozliSujeme 3 stupné: zavisly, ¢aste¢né zavisly a nezavisly.

e 7 mentélnich testl se provadi zdaleka nejrozsitenéjsi Mini-Mental State Exami-
nation MMSE (Minimalni hodnoceni mentalniho stavu) (Pfiloha P III), ktery byl
vyvinut Dr. Folsteinem a kolektivem v roce 1975 (Ames, 2010, s. 12). RozliSuje
funkéni stav kognitivni poruchy na 4 stupné: tézka kognitivni porucha, stredné
tézka kognitivni porucha, lehka kognitivni porucha a paAsmo normalu.

Hodnotici §kaly mohou byt vyplnény seniorem ve formé dotazniku, ale Topinkova (Topin-
kové a Neuwirth, 1995, s. 27) i Weber (Weber, 2000, s. 42) doporucuji, aby Setfeni prova-
d€l zdravotnicky pracovnik rozhovorem s jedincem a informace jesté ovéfil pifimym pozo-
rovanim, studiem zdravotnické dokumentace a informacemi od rodinnych pftislusnika,
popf. navstévou v domacnosti seniora. Nektefi seniofi totiz do odpovedi vsouvaji spisSe sva

prani nez realny stav a u lidi s kognitivni poruchou je validita informaci velmi nizka.
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3 REMINISCENCNI TERAPIE

Reminiscence je akt vzpominani minulé zkuSenosti nebo udalosti. Kdyz ¢lovek sdili své
osobni ptibéhy s ostatnimi (Cress, 2013, s. 254). Reminiscenc¢ni terapie je ,,terapie vzpo-
minkou,“ jejimz cilem je pomoci vyvolanych piijemnych vzpominek, dtlezitych pro senio-
ra, zlepsit kvalitu jeho Zivota, a to za pomoci rozhovoru terapeuta s klientem o jeho dosa-
vadnim Zivoté a prozitych udalostech (Spatenkova a Bolomské, 2011). VyuZiva vzpomina-
ni jako terapeutického prostfedku. Je zalozena na faktu, Ze v mozku zistavaji nejdéle za-
chovany ty védomosti, navyky a vzpominky, které jsou ulozeny v dlouhodobé paméti.
Reminiscencni terapie byla jednou z prvnich psychoterapii, ktera byla vyvinuta vyslovné
pro seniory (Agronin a Maletta, 2006, s. 191). Pasobi nejen jako nastroj ke zlepSovani ko-
gnitivnich a pamétovych funkci, ale i1 jako prevence na udrzeni jejich stavajicich funkci
(Cress, 2013, s. 255). Napomaha i pracovnikiim v socialnich sluzbach v lepSim chapani
seniorl jako osobnosti, dochdzi k upevnéni vztahu mezi seniorem a pracovnikem a k pla-
novani sluzby ,,8ité na miru“ jednotlivych seniorti. Pracovnik nésledné 1épe pochopi cho-

vani seniora a jeho potieb.

3.1 Vznik a piivod reminiscencni terapie

Reminiscenc¢ni terapie nasla sviij ptivod ve Velké Britanii. Jejim vznikem byl definitivné
piekondn nazor, Ze vzpomindni je pfi praci se seniory véc spiSe negativni. AZ do Sedesa-
tych let minulého stoleti prevladalo minéni, ze vzpominani vede k nezdravé introspekci a

odmitani ptitomnosti (Spatenkova a Bolomska, 2011).

Vyznamnym zdrojem, ktery ovlivnil vznik reminiscenc¢ni terapie, byla teorie Rekapitula-
ce Zivota Roberta Butlera. Tato teorie zménila pojeti vzpominani pii praci se seniory.
Vzpominky byly vnimény jako pfirozend a nezbytna soucast procesu starnuti. Dal§im vy-
znamnym milnikem pro vznik reminiscen¢ni terapie je ,,Projekt pro vytvofeni reminiscen-
¢nich pomtcek® (The reminiscence Aids Projekt), ktery probihal v letech 1978-79 ve Vel-
ké Britanii. Vysledkem tohoto projektu byla prvni reminiscen¢ni pomiicka (série diapoziti-
vl a magnetofonovych zdznami s ndzvem Vzpominka), kterd velmi pomohla popularizo-
vat aktivity reminiscenéni terapie v odborné i laické vefejnosti (Spatenkova a Bolomska,
2011). Od poloviny sedmdesatych let se reminiscencni terapie postupné integrovala do
institucionalizované péce o seniory ve Velké Britanii a stala se sou¢asti programu zdravého
starnuti. Rozvoj metody podpofil projekt k vytvoteni prvni komeréni reminiscencni po-

mucky pro reminiscencni aktivity, magnetofonovych zdznami a diapozitivii s ndzvem
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Vzpominka. Vzpominky ovlivnily zménu pohledu na vyznam vzpominani a staly se sou-
¢asti holistického ptistupu v péci o seniory. V Evropé se o rozsifeni prace se vzpominkami
zaslouzila Anglicanka Pam Schweizer. V Londyné zalozila reminiscencni centrum, které
svym vybavenim evokuje navstévnikim predvalecné a valecné obdobi 2. svétové valky. V
centru s historickou kavarnou je mozné zhlédnout dobové filmy a tematické vystavy. Pro-
bihaji zde vzpominkové besedy, generacni setkavani, vzdélavani seniorti, vytvareni vzpo-
minkovych knih a krabic, nacvicovani divadelnich piedstaveni (Janeckova a Vackova,

2010).

Od pocatku osmdesatych let je reminiscencni terapie respektovana a vyuzivana pfi praci se
seniory v fad¢ instituci ve svété. U nas se metoda objevila o dvacet let pozdéji. Na jejim
rozsifeni se podilela fada odbornikii gerontologické spole¢nosti (Spatenkova a Bolomska,
2011). Kvantitativni vyzkumy zamétené na sledovani efektu reminiscencni terapie v poby-
tovych zatizenich pro seniory jednoznaéné nepotvrdily pozitivni vliv reminiscence na psy-
chicky stav, subjektivni zdravi a socidlni integraci seniort v instituci. Kvalitativni hodno-
ceni v8ak jednoznacné naznacuje pozitivni efekt vzpominani. Zejména u seniord s demenci
bylo vypozorovano zlepSeni aktivity, komunikace a nalady, 1 pisobeni na kognitivni a né-
které behavioralni funkce. Je vSak nutné zohlednit, Ze efekt reminiscen¢ni terapie byl
ovlivnén jednak zplisobem reminiscence, ale také konkrétnimi reminiscen¢nimi aktivitami
a reakcemi samotnych ucastnikli vyzkumua (JaneCkova, Holmerovéa, Vankova a Dra-

gomirecka, 2007).

V letech 2005-2007 prob¢hl vyzkum Gerontologického centra Praha Viiv reminiscencni
terapie na zdravotni stav a kvalitu Zivota senioru Zijicich v institucich. Vysledky vyzkumu
potvrdily pozitivni vyznam zavadéni reminiscenc¢nich aktivit do prace se seniory s demen-
ci, protoze mohou ptispét ke zlepSeni kvality jejich zivota v institucich. Pfinosem reminis-
cencéni terapie je sniZeni socialnich disledkti demence, podpora socialni integrace a zacho-
vani lidské distojnosti u seniorit s demenci. PouZivani metody také pozitivné ovliviiuje
pohled a ptistup pracovnikl ke klientiim v instituci. Umoziiuje jim ziskat vice informaci o

klientech, které mohou aplikovat do individuélni péce (Janeckova a Vackova, 2010).

3.2 Principy reminiscencni terapie
Reminiscencni terapie je definovana (Janeckova a Vackova, 2010) jako rozhovor terapeuta
se starSim ¢lovékem nebo skupinou o jeho diivéj§im zivoté, aktivitach a prozitych udalos-

tech. Jde o proces, pii kterém je podporovano skupinové vzpominani na piijemné udalosti
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minulého zivota. Podnéty vedouci ke vzpominani mohou byt rozlicné — fotografie, filmy,

obleceni, pfedméty denni potieby, hudebni nahravky aj.

Reminiscenéni terapie (Spatenkova a Bolomska, 2011) by v§ak neméla byt vnimana jako
omezeny soubor technik, ale jako interaktivni, zahrnujici mnoho dalSich pfistupii. Jejich
uziti a rozvinuti je zavislé na osob¢ terapeuta, jeho zkusenostech, dovednostech, ale také na
ochot¢ klientd. Reminiscenci mizeme vnimat i jako celkovy pfistup ke klientim, ktery v
sob¢ zahrnuje zajem o klienty, snahu jim porozumét a pochopit je. Takovy piistup vede k

prohloubeni vztahu divéry mezi klienty a pecujicimi pracovniky.

V neposledni fadé mtze byt vnimana také jako umeéni, vyzadujici a podporujici zapojeni
fantazie, vnimavosti, tvofivosti a urcité dovednosti. V rdmci reminiscencni terapie se mu-
zeme setkat s rozlicnymi aktivitami, od potadani interaktivnich setkdvani, na kterych lidé
spole¢né vzpominaji a hovofi o své minulosti az po umélecké projekty. Pouze vzpominani,
které se vztahuje konkrétné k ¢lovéku jako takovému (k osobnimu ,,ja*), ma vliv na dusev-

ni zdravi seniorti (Jane¢kova a Vackova, 2010).

V reminiscencni terapii miZzeme rozlisit Ctyfi riizné piistupy k praci se vzpominkami (Ja-

neckova a Vackova, 2010):

e Narativni pristup — Jedna se o spontanni vypravéni vzpominek, nejcastéji o vy-
pravéni piibéhtl ze zivota. Mize mit podobu i pisemné formy autobiografie nebo
knihy Zivota. Probihat ve dvojicich nebo ve skupin€. Hlavnim smyslem reminis-
cencnich aktivit je vyplnéni volného Casu, socidlni zaclenéni, navozeni psychické
pohody apod. Dilezité je vytvofit vhodnou atmostéru. Janeckova hovofi o tzv. pro-
socialni (intersocialni) funkci vzpominani. Dilezitym prvkem narativniho pfistupu
je nepfitomnost hodnoceni. Snaha hodnotit by mohla byt ucastniky vnimana jako
ohrozujici. N€kdy je tento zpiisob oznacovan za pfili§ zjednodusujici. Podle téchto
nazori je reminiscence vyuzivana piedev§im pro zabavu. Dle vyzkumi je vSak pa-
trné, e narativni metody maji vyznamny vliv na chovani uéastnikt. Ugastnici ko-
munikuji nejen s personalem, ale za¢inaji komunikovat i s ostatnimi klienty.

e Reflektujici pristup — Jedna se o vybavovani vzpominek prostfednictvim Zivotni
rekapitulace. Probihd mezi jednim ucastnikem a terapeutem nebo v mensi skupiné
seniortl, popf. formou monologu v soukromi ucastnika. Reflektujici ptistup Cerpa

z psychoterapie metodu bilancovani, validace s vysledkem posileni sebedivéry a
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psychické rovnovahy. Z toho divodu se klade pfii realizaci velky diraz na odbor-
nosti a zkusenosti terapeuta.

e Expresivni pristup — Je spojeny s vyjadienim emoci. Dochazi k exploraci tézkych,
hlubokych vzpominek, obtiznych situaci, traumat, zivotnich bolesti, které terapeut
odkryva ve spolupraci se seniorem. Cilem terapie je uvolnéni traumatickych zazit-
ki a snizeni napéti prostfednictvim rozhovoru na pisma. Rozdil mezi ostatnimi typy
reminiscencni terapie je v tom, ze expresivni typ terapie pracuje i s budoucnosti
uzivatele.

e Informacni pristup — Jeho podstatou je vyuzivani autobiografické metody pro-
stiednictvim vypravéni zivotniho piib&hu v kontextu historickych udalosti. Pfina-
Senim vlastniho pohledu posiluji vzhled dalsi generaci. Pfedavani zkuSenosti mladsi
generaci umoziuje senioriim, ktefi odchodem do penze ztratili svou socialni pozici,
znovu nalézt smysl a hodnotu Zivota a adaptovat se na stafi. Do reminiscenc¢nich
programu se zahrnuji i prednasky s pamétniky, debaty, vzdélavaci programy apod.

e Pro klienty trpici depresi ¢i kognitivnimi poruchami je vyvinut jiny typ terapie —
kognitivné-reminiscencni terapie. Jde o vytvoreni homogenni skupiny 4-6 klient
se stejnym typem problému, ktefi se pravidelné schazeji s jednim az dvéma terape-
uty. Kazdy ucastnik ma prostor, kdy miize mluvit o svém Zivoté. Témata jsou pie-
dem déna (vztahy s rodi¢i a détmi, Zivotni Uspéchy, neuspéchy, problémy, cile, od-

kazy mladsi generaci). Cilem tohoto typu terapie je pozitivni vhimani sama sebe.

3.3 Prace se vzpominkami

Vzpominky a vzpominani jsou pfirozenou duSevni ¢innosti ¢lov€ka. Zakladem lidské iden-
tity, je vzpomindni, tedy vybavovani starych pamétovych stop v pritbéhu celého Zivota.
Uvédomeéndi si vlastniho j4, je predpokladem k proziti vlastni identity, uvédoméni si celist-

vosti a kontinuity vlastniho Zivota, sebehodnoceni a sebeucty.

Ptestoze je v nazvu reminiscencni terapie pouzito slovo terapie, nejedna se o terapii v pra-
vém slova smyslu. Pojmem terapie v naSich sociokulturnich podminkéch oznacujeme
vztah mezi psychoterapeutem a klientem. Z diivodu zkresleni vnimani tohoto pojmu se v
nékterych publikacich uvadi prace se vzpominkami misto reminiscencni terapie. Nicméné
neni pochyb, Ze reminiscenéni terapie ma terapeutické u¢inky. K tém nejéastdji patii (Spa-
tenkova a Bolomska, 2011): katarze, sebeodhaleni, vétsi otevienost pifi komunikaci, uvé-

doméni si univerzalnosti své zkuSenosti, pocit pfijeti skupinou, altruismus vic¢i ostatnim
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¢lenim skupiny, porozuméni sobé samému, uceni se napodobou, pozorovanim ostatnich,

rust nad¢je, uvédomeni si vlastni sily a zodpovédnosti.

Rovnéz se 1 uvadi (Bender, Bauckham a Norris, 1999): povzbuzeni ke spontanni konverza-
ci mezi klienty, mezi zaméstnancem a klientem, propagace emocnich a socialnich stimula-
ci, opétovné pouziti starych dovednosti nebo nauceni novych a samoziejmé i zébava a

smysluplné proziti volného Casu.

Procesy vzpominani ovliviiuje ¢lovék sam nebo pomoci tzv. aktivatort vzpominek
(triggers). Aktivatory vzpominek pfirozené podnécuji vnimani, ozivuji pamétové stopy a
spoustéji reakce. Podnétem muze byt cokoliv, co evokuje pocity nebo pfinasi zpét vzpo-
minky. Muzeme je rozdélit dle smyslid na zrakové podnéty, ¢ichové podnéty, sluchové
podnéty, pohyb, chut’ové podnéty, hmatové podnéty. Jinym délenim (Spatenkova a Bo-
lomska, 2011) je rozdéleni podle zdroji na pomiicky, které lze zakoupit, zhotovit nebo
zapujcit, maji individudlni nebo obecni charakter, na komunitni zdroje, coz jsou napf.
mista, kterd 1ze se seniory navstivit nebo na lidské zdroje, jedna se o urcité osoby, které
pfi reminiscenci spolupracuji. U seniorid je zhorSeni smyslového vnimani a reminiscen¢ni
podnéty musi byt silngj$i intenzity. Terapeut musi brat v potaz, ze kazdy podnét vyvolava
jinou reakci u aktérii. S touto skute¢nosti musi pracovat a vyuzit tento zdroj Siroké Skaly

reakci ve prospéch skupinové dynamiky.

Pfi vybéru seniori pro reminiscenc¢ni terapii je tieba zohlednit jejich potfebu vzpominat.
Nekteti seniofi nemaji o vzpominani zajem. Vzpominky jim pfipominaji bolestné ztraty, se
kterymi se nikdy nevyrovnali, nebo pocit neuspokojeni z prozitého Zivota. Pro nékteré se-
niory je zase piijemnéjsi vénovat se soucasnosti nez se vracet do pfedchozich obdobi svého
Zivota. Vzpominani pro né nema zadny zvlastni vyznam (Spatenkova a Bolomska, 2011, s.

25).

V priibéhu reminiscence je také tfeba pocitat se zkreslenymi a pomichanymi vzpominkami
ucastnikli reminiscenc¢ni terapie, protoze ¢as 1 zmeénéné schopnosti seniora mohou ovlivnit
obsah 1 podobu vzpominek. Reminiscen¢ni terapie neusmériiuje, nekritizuje ani neopravuje

vzpominky uéastnikii skupiny (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 60).

3.4 Formy a metody reminiscen¢ni terapie

Reminiscenc¢ni terapie v sob€ zahrnuje velké mnozstvi metod a technik, které se objevuji

v riznych forméch. Pouziti jednotlivych metod a technik zavisi na zkuSenostech a schop-
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nostech terapeuta, ktefi reminiscencni terapii fidi. Mizeme rozlisit tyto formy (Spatenkova

a Bolomska, 2011, s. 27-62):

Organizovana diskuze o pohledech na minulost — spole¢na setkdni, na nichz se
ucastnici podileji na rozlicnych aktivitach navozujicich vzpominani (sledovani fil-
mu, poslech hudby, reminiscen¢ni pomiicky atd.). Na tato setkdni jsou ucastnici
pfedem vybrani a je sledovana skupinova dynamika.

Vytvoreni prostiedi pripominajici minulost — napiiklad prostfedi pfipominajici
domov — vzpominky spojeny s jednotlivymi mistnostmi (co uZzivatelé ve svém dét-
stvi snidali, jakymi ¢innostmi se zabyvali...). Hlavnim cilem je spoleCenska inter-
akce, rozptyleni klientl ,,Kontext pro vytvofeni hmatatelného* - cilem je vytvofit s
ucastniky néco konkrétniho — slozit hudbu, napsat basen, vytvofit ilustraci ke
vzpomince, napsat piib&¢h

Terapie jako nastroj sniZovani izolace a dopadu institucionalizace — napomaha
bojovat se socidlni izolaci a zkreslenim reality v institucionalizovaném prostiedi.
Propojuje instituci s vnéjSim svétem. Klientovi se rozsituji a upeviiuji socialni kon-
takty, vznikaji nové socialni vazby.

VSeobecny kontext pro prohloubeni porozuméni — podnécuje zdjem personélu o
uzivatele. UmozZiluje vytvorit biografii klientl a diky ni 1épe pfipravit pracovniky

na praci s nimi.

Z jiného hlediska miiZzeme reminiscen¢ni terapii ¢lenit dle obsahu diskuze. Diferencu-

jeme:

Obecna reminiscen¢ni terapie — pfedem naplanovand a vyuZivaji se pfi ni rizné
reminiscencni pomilcky, které slouZzi ke stimulaci vzpominek. Pomiicky lze snadno
ziskat, jsou z volné dostupnych materialu.

Specificka reminiscen¢ni terapie — pracuje s pfedem vybranymi pomickami. Vy-
uzivaji se osobni pfedméty. Tato forma je velmi dobfe vyuZzitelnd pfi praci se senio-

ry s demenci, depresi nebo poruchami chovani.

o s w

Dalsim kritériem dé€leni je pocet klientli t€astnici se terapie. RozliSujeme:

Individualni — Terapeut vénuje pouze jednomu klientovi. Terapie je intenzivni, do-
chazi k vytvoireni blizkého vztahu mezi klientem a terapeutem. Seniorovi se dosta-

va pocitu, ze je vniman a respektovan. Je oceniovana hodnota jeho zivota. Tato for-
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ma terapie je vhodna pro osoby uzkostné, ostychavé, jejichz povaha nedovoluje
uvolnit se pii vzpominani ve skupiné.

e Skupinova formalni — Prib¢h je predem naplanovan a promyslen. Skupina je pec-
livé vybrana, sestavena vcetné tématu diskuze. Dlraz je kladen na dodrzovani té-
matu a na dynamiku skupiny.

e Skupinova neformalni — Dochazi ke spontannimu setkani, nefizen¢ béhem aktivit
b&zného Zivota — jidlo, hygiena, tiklid apod. Ukolem terapeuta je vtahnout do dis-
kuze (vzpominani) i ostatni klienty. Setkani je odlehcené, duraz je kladen na pfi-
jemnou a klidnou atmosféru.

V praxi dochazi k prolinani jednotlivych forem reminiscencni terapie. Nejvhodnéjsi reali-
zaci reminiscencni terapie je jeji zakomponovani do kazdodenni péce a zivota klienta
v zafizeni, nebot’ vzpominky jsou nedilnou soucésti jakékoli socialni interakce, maji akti-

vizaéni a preventivni vyznam.

3.5 Profesni kompetence reminiscencniho terapeuta

V zaftizenich socidlnich sluzeb provadi reminiscencni terapii vétSinou konkrétné vytipova-
ny personal, ktery se zaroven podili na poskytovani ptimé péce. MiiZze se jednat o aktivi-
zacniho pracovnika, terapeuta, peCovatele, oSetfovatele aj. Pro efektivni a profesionalni
realizaci reminiscen¢ni terapie je nutna diikladna pfiprava terapeuta prostiednictvim inter-
niho proskoleni nebo absolvovani specidlniho kurzu. Reminiscenéni terapie je
v reziden¢nich zafizenich pro seniory stale pomérné€ novou véci. Terapeut musi tedy v né-
kterych zatizenich prekondvat pocatecni nediivéru a nechut’ vedeni zaclenit reminiscenci

do zivota klientt.

Hlavni naplni prace reminiscencniho terapeuta je organizovani reminiscen¢nich aktivit.
Zahrnuje vymysleni, planovani a realizaci programi, koordinovani reminiscenc¢ni aktivity s
ostatnimi programy v zafizeni, vytvareni reminiscencnich koutl, vyletl apod. Terapeut by
mél byt dale schopen zhodnotit GspéSnost svych programil a pfijimat patficnd opatfeni k
pfipadnym zménam a vylepSenim. Role reminiscen¢niho terapeuta se mize zhostit socialni
pracovnik, ergoterapeut a jini pracovnici, ktefi se zabyvaji aktivizaci klienti a maji pfislusné

vzdélani a kvalifikaci.

K zékladnim osobnostnim vlastnostem a predpokladiim pro vykon pozice reminiscenc¢niho
terapeuta patii dovednost aktivniho naslouchani, dostatek ¢asu pro naslouchani i¢astni-

kiim terapie, schopnost empatie, respekt osobnosti kazdého klienta, odvaha naslouchat 1
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bolestnym emocim, zajem o minulost u¢astnikii terapie, ochotu sdilet vlastni vzpominky,
schopnost kriticky zhodnotit vlastni praci, schopnost pfijimat i poskytovat zpétnou vazbu.
Obecn¢ musi byt terapeut trpélivy, mit realisticky a nesentimentalni pohled na véc. K od-
bornym ptedpokladim kromé znalosti podstaty reminiscen¢ni terapie, patii i orientace v
problematice chorob seniorského véku — deprese, demence apod. Dale by mél ovladat
principy komunikace se seniory, znat odliSnosti a specifika prace a komunikace se seniory

(Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 112).

3.6 Profesni kompetence tymu

Zakladem pro préaci se seniory je prfijeti a akceptace principi péce orientované na ¢loveka.
Pozitivni ptistup ke klientovi, zajem o jeho osobnost, potieby a piani jsou zakladem tohoto
ptistupu. Pfijme-li persondl principy péce orientované na ¢lovéka, vytvaii se tak i prostor
pro vyuzivani reminiscence. Zakladni kompetenci k tomuto je uméni naslouchat. Vzpo-
minky jsou pro personal zdrojem informaci o klientovi, posiluji jejich vzajemny vztah.
Reminiscence umoziuje personalu lépe chapat seniora jako jedine¢nou osobnost, vytvofit
si k nému vztah, 1épe pochopit chovani seniora a jeho potieby a rozvijet svou roli naslou-

chajiciho (JaneCkové a Vackova, 2010, s. 21-22).

Informace ziskané z autobiografického dotazniku a reminiscen¢ni terapie jsou vyuzitelné
pro cely oSetrovatelsky tym, tj. pro socidlni pracovniky, pecovatele, oSetfovatele, zdravotni
sestry, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, aktivizacni pracovniky, socialni terapeuty a pro nu-

tri¢niho terapeuta.
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4 VYBRANE ZPUSOBY APLIKACE REMINISCENCNI TERAPIE

Zakladem pro aplikace reminiscencni terapie je autobiograficky dotaznik, jehoz pomoci
pracovnik ziskava potiebné penzum informaci k individudlnimu zameéteni terapie (viz Pti-
loha P IV). Pomoci uvedenych informaci ziskava terapeut obraz o zvycich a zivoté seniora.
Jsou zde uvedené informace vztahujici se ke zplisobu Zivota seniora, jako napi. nabozen-
ské vyznani, umisténi hodinek na ruce, noSeni Sperkd, hygienické péce, stravovani, pohy-
bovému rezimu a télesné aktivité, volného ¢asu a dalSich oblasti (uzivani zdravotnickych

pomiicek, rodinnému zazemi, predchozim pracovnim zkusenostem).

Pro praci se vzpominkami klientl je vhodné u kazdého klienta sestavit casovou osu, ktera
zacina rokem narozeni klienta a kon¢i soucasnosti. Na osu je tfeba zanést co nejvice in-
formaci historickych, politickych, kulturnich a také vyznamné mezniky z oblasti védy i
techniky. Informace je vhodné doplnit o zajimavosti z regionu, z mista narozeni a bydliste.
Poslednim krokem je zaznamenat na osu vék a dulezité udaje z rodinného a osobniho Zivo-
ta. Sestaveni ¢asové osy umoznuje pracovnikim vyhodnotit vhodna témata pro reminis-
cence 1 rizikové osobni a historické udalosti, které by mohly vyvolat negativni reakci. Na
vytvoreni ¢asové osy historickych udéalosti se mohou podilet i1 ostatni pracovnici a ucastnici
reminiscenc¢nich skupin (Janeckové a Vackova, 2010, s. 69).

Nejlepsim zplsobem vypliiovani dotazniki je vzdy samotnym objektem, pfestoze se mize
projevit spiSe samotné ptani neZ skutecna realita. Ale 1 informace podané nejblizsi osobou
nemusi byt pfesné a odpovidat samotné potiebé seniora. Dale terapeut pohovorem se seni-
orem nebo rodinnym piisluSnikem zjistuje dalsi skutecnosti, potfebné a dileZzité pro sa-

motnou terapii (Holmerova a Sucha, 2003):

e preferenci kolektivu pfed samotou,

e aktivitu seniora se podilet na terapii,

e znalost zdravotniho stavu a diagndzy vetné oSetrovatelské narocnosti,

e miru chdpani mluvené feci nebo vhodnost alternativni komunikace,

e podrobnosti socidlni anamnézy (rodinné zazemi, vztahy, povolani, zjmy, preference,
aj.),

o z4zitky, které mohou mit vliv na pribéh terapie (traumata, vyznamné udalosti).
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4.1 Reminiscenc¢ni terapie pomoci biografie seniora

Profesor E. Bohm ve svém psychobiografickém modelu péce o soby s demenci zminuje
tii stejn¢ vyznamné okruhy biografie klientl. Individudlni biografii, ktera je tvofena Zivot-
nimi ptibéhy klientt, a stejn¢ vyznamnou historickou a regionalni biografii se spolecensko-
kulturnim aspektem. V biografii l1ze Cerpat naméty pro aktivizacni programy, zameiené na
komunikaci nebo tvorbu biografické knihy. Dochazi tak k propojeni biografie s metodou
reminiscence. Pfinosem prace s biografii je aktivizace zachovanych schopnosti a komuni-
kacnich dovednosti, oZiveni vzpominek a pozitivnich emoci, redukce neklidu a beznadgje,
potvrzeni identity Clovéka s demenci, ovlivnéni adaptace a zaclenéni klientli v instituci

(Prochazkova, 2010).

e Khniha Zivota — Jedna se o metodu, pfi které je do knihy zapisovan zivotni ptibéh se-
niora. Knihy Zivota slouzi k potvrzeni vlastni identity, k dokumentaci vlastniho Zivo-
ta a k moznosti pfedavat své zkuSenosti. Skrze tuto metodu mohou pracovnici lépe
poznat zivot seniora a porozumét mu. Seniofi pii jejich tvorbé uplatiuji své umélec-
ké nadéni a bilancuji svijj zivot. Na knize zivota pracuje senior sam, se svou rodinou
nebo s pracovnikem zafizeni, jeZ nav§tévuje. O tom, kdo mu v praci pomiiZe, rozho-
duje senior sam v ramci individudlniho pldnovéani. Rozhodne také o mistu, na kterém
bude kniha uloZena, o poctu lidi, ktefi o ni budou vedet, a o tom, k jakym tucelim
bude pouzita. V knize Zivota jsou pouzity rizné dokumenty, které maji pro seniory
zvlastni vyznam. Jedna se o pohlednice, dopisy, kopie rodnych listu aj. Tyto predmé-
ty se nalepuji do seSitu a seniofi k nim dopisuji své vzpominky (Prochazkova, 2010).

e Reminiscen¢ni krabice — Jedna se o metodu, pfi které si seniofi ukladaji do krabi-
¢ek, kuftiku nebo beden predméty, které pro né maji urcitou hodnotu, a jejichz pro-
sttednictvim mohou informovat ostatni o svém Zivot€. Vzpominkové krabice maji 1
terapeuticky ucinek, protoze umoziuji personalu odkryt minulé zazitky senioru. Ci-
lem vzpominkovych krabic je proménit zivotni pfib¢h ¢loveéka v umélecky vytvor, do
jehoz ptipravy je mozné zapojit i rodinu, vytvarniky a persondl. Reminiscencni kra-
bice maji podobu vytvarného dila ¢i kolaze, sbirky historickych ptedmétu, vzpomin-
kového z4tisi a vystavy. Pied tvorbou vzpominkové krabice je diilezité vyslechnout
zivotni piib&h seniora a zjistit, co by chtél do krabice dat, jak by ji chtél vyzdobit a
co by tim chtél znazornit. Poté se sesbiraji piislusné predméty a pfirodni materialy,
které budou do krabicky ulozeny. V dalsi fazi senior vyrabi vlastni pfedméty, a to ve

spolupraci s asistentem, kterého si zvolil. Jde o pleteni, hackovani, kresleni, kolaze a
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vyrobky z dal$ich materialu. Dale se krabice barevné vyzdobi a zafixuji se do ni vy-
brané a vytvotené predméty tak, aby bylo mozné ji pienaset. Sepise se zivotni piibch
seniora, kterym je vzpominkova krabice doplnéna. Senior sdm rozhodne o tom, kdo o
krabici smi vedet, a k jakému celu bude pouzita. Za ptedpokladu souhlasu klientu
muze byt ze vzpominkovych krabic usporddana vystava (Janeckovd a Vackova,

2010, s. 69).

Obrazek 3 Reminiscenéni kuffik. Zdroj: DPS Kamenec

4.2 Reminiscencni terapie pomoci smyslové aktivace

Smyslova aktivizace je pojem, ktery lze chépat jako ,,uvedeni do pohybu*, za i€asti ves-
kerych smysld. Pozitivni vysledek smyslové aktivizace je vytvoreni motorické, kognitivni,
verbalni, skute¢n¢ komplexni Cinorodosti. V rdmci smyslové aktivizace jsou osloveny ves-
keré zdroje prostiednictvim motogeragogiky (psychomotorické aktivity), integrovaného

tance, rytmiky a hudby, zvukem — resonanci, smysly podpofeny trénink paméti.

Smyslovéa aktivizace pracuje s biografii ¢lovéka, s jeho zivotnim ptibéhem, citlivé komu-
nikuje a vede ho k vlastnimu pracovani a sebepiijeti (Vojtova, 2014, s. 9). U klientt s de-
menci je prostfednictvim smyslové aktivizace posilovana schopnost vyrovnat se s béznymi
dennimi ¢innostmi, dochazi ke zlepSeni komplexni komunikace vSemi smysly. Diky tré-
ninku komunika¢nich schopnosti jsou uchovavany socialni kontakty (Wehner a

Schwinghammer, 2013, s. 11).
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Smyslova aktivizace se muze podle poctu zucastnénych clenti délit na (Vojtova, 2014, s.

9):

¢ individualni — jde o individudlni kratkodobou védomou aktivizaci trvajici do 10 mi-
nut, s U€asti pouze jednoho aktéra a terapeuta.
e skupinova —nad 10 minut, je riiznoroda podle charakteru skupiny (vek, pohlavi ad.).

Jinym rozdélenim miize byt déleni podle poctu zapojenych smysli (Vojtova, 2014, s. 9):

¢ izolovana stimulace (jednoho smyslu), tzv. monostimulace.
o skupinova stimulace (vice smysli na jednou), tzv. multisti mulace nebo multisenzo-

ricka stimulace.

Obrazek 4 Snoezelen mistnost. Zdroj: DPS Kamenec

V neposledni fadé se pouziva rozdéleni dle jednotlivych smysli na zrakova, ¢ichova, slu-

chova, pohybova, chut’ova a hmatova stimulace.

U seniort ve stadiu tézké demence, s vyraznym postizenim kognitivnich funkci bez schop-
nosti verbalni komunikace, Ize pracovat se vzpominkami v kombinaci s metodou bazalni
stimulace. Ke stimulaci a uvolnéni klienta metoda vyuziva oblibené viing toaletnich potieb,
rizné pachy z minulosti, klientovy osobni nebo znamé ptfedméty, zvuky z minulosti, hud-
bu, zpév, vypravéni a Cteni. Ordlni stimulace vyuziva znamych a oblibenych potravin a

napoji klienta. Taktilné-haptickd stimulace pracuje s dotykem, vkladanim osobnich pted-
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métd do rukou klienta. Metoda stimulace tak pracuje se vzpominkami na bazalni Grovni s

cilem udrzet identitu a vnimani ¢lovéka s demenci (Friedlova, 2007, s. 109-130).

Konkrétni ptiklady uziti smyslové stimulace:

e Cichové podnéety: viné mleté kavy, opékanych topinek, smazené cibulky, pecenych
kolact, cerstvého chleba, uvaren¢ho guldSe, smazenych ftizki, usychajiciho listi,

cerstve posekané travy, sena, vlhké hliny, voilavé koupele, viiné vypraného pradla.

e Hmatové podnéty: hlazeni kocky, brouzdani se naboso travou, Splouchani nohama ve

vode¢, drzeni se za ruce, masirovani nohou, péce o vlasy, plet’.

o Sluchové podnety: ptatelsky, mily, laskavy lidsky hlas hlubsiho zabarveni, zvuk Sus-
ticiho sena, kapky desté, zpév ptakd, st€kani psh, poslech hudby.

e Zrakové podnéty: divani se na vSedni, prosté, jednoduché, a ptitom krasné okouzluji-
ci véci (deti na hiisti, sankovani, lidé na ulici, rybi¢ky v akvariu, zvitata, bublani vo-
dy apod.), staré fotografie, predméty v kabelce, ¢asti odévi, kroju.

e Chutové podnéty: chléb s maslem a bila kava, vanocka, kyselo, brambory na loupac-

ku.

e Pohyb: houpani (v houpaci zidli, na houpacce), tanec, podupavani, tleskani, bubno-

vani.
4.3 Reminiscen¢ni terapie pomoci prostredi

V domécim prostfedi je reminiscence ptfirozenou soucasti zivota. Senior zije v prostiedi, ve
kterém vyrustal a Zil n¢kolik desitek let, je obklopen svymi blizkymi, ktefi s nim umi mlu-
vit, znaji ho, v&di, co mé a nema rad. Je obklopen oblibenymi vécmi, které stiadal cely
zivot, ma své oblibené kieslo, hrnecek na ¢aj, na kavu, své ritudly, my jsme s nimi stravili
velkou ¢ast zivota a vime, kdy a proc jsou podrazdéni, co se jim libi, co udéla radost a co
naopak ne, vime o ¢em, kdy a jak si s nimi povidat, vime, kdy a jak potfebuji pomoc. Pfi-
jde — 1i senior do zafizeni socidlnich sluzeb, o toto zdzemi pfichazi. Dostane se do nezna-
meého prostiedi, je mu piidélen neosobni pokoj, tcelné€ a univerzalné zatizen nejcastéji po-
steli, skiini, Zidli a stolem. Obklopeni cizimi lidmi a nezndmym personalem jen zvysuji
tenzi, stres a zt€zuji adaptacni proces. Pfiblizenim ustavniho prostiedi k domacimu stylu
bydleni seniora vcetné jeho zvykl a ritudlll se zvySuje GspéSnost adaptacniho procesu.
Prostfednictvim reminiscencni terapie nachdzi senior ukotveni v novém fadu ,,astavniho

bydleni.*
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Mezi nejéastéji realizovanou reminiscencéni terapii prostiednictvim prostiedi fadime:

¢ Reminiscen¢ni pokoj — Jedna se o pokoj zatizeny dobovymi pfedméty a nabytkem
z dob mladi seniora. Nejcastéji je touto mistnosti klubovna nebo navstévni mistnost
v domovech pro seniory. Vybaveni byva zaméfené na 50. a 60. 1éta minulého stole-

ti ve stylu atulného obyvaciho pokoje nebo jidelny.

Obrazek 5 Reminiscenéni mistnost. Zdroj: Domov Letokruhy.

¢ Reminiscen¢ni zahrada — Prostfedim k vyvolavani vzpominek s pomoci smyslové
stimulace mize byt dimysIn¢ vytvofend reminiscenc¢ni zahrada. Soucasti zahrady
mohou byt riizna zakouti s dobovymi pfedméty pfipominajicimi selskou zahradu ne-
bo zatravnéné plochy pfipominajici louku s luénimi kvéty. Stejné tak zdhony s kvéti-
nami a bylinkami oznacené cedulkami s popisem, zeleninova ¢i jahodova zahradka,
zakouti s vinnou révou nebo rizemi doplnéné lavickami k odpocinku (Wehner a

Schwinghammer, 2013, s. 47).
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Obrazek 6 Reminiscenc¢ni zahradni koutek. Zdroj: Domov Odry

e Reminiscen¢ni vylety a vychazky — Vychdzky a vylety jsou moZnosti, jak zménit
prostiedi a podivat se mista, kterd stimuluji vzpominky na urcita obdobi zivota. Ci-
lem miize byt rodisté klienta, Skola, pracovisté, misto diivéjsich prochazek, détskych
her a lasek. Navstivit je mozné také starozitnictvi, tematické vystavy, muzea, ptirod-
ni skanzeny. Vylet Ize také zorganizovat na mista, ktera stimuluji vzpominky na his-
torickd obdobi nebo z4jmy seniora. Vychdzky a vylety je mozné spojit s fotografova-
nim mist a véci, ke kterym se vazou vyznamné vzpominky seniora. Fotografovat je
mozné také portréty osoby pii riznych €innostech. Fotografie mohou slouzit k vy-
zdobg& pokoje, mistnosti v instituci nebo k uspofadani vystavy (Spatenkova a Bolom-

ska, 2011, s. 90-91).

4.4 Reminiscencni terapie pomoci pomiicek

Pomiticky se v reminiscencni terapii pouzivaji k pozitivnimu podnécovani vzpominek.
Umoznuji zapojit do procesu vzpominani vice smysli (Spatenkova a Bolomska, 2011, s.

75). Jednotlivé pomiicky mizeme nasledovné rozd¢lit:

e Senzorické — Podnécuji a aktivizuji smysly. K nej€astéji uzivanym patii vizualni
pomticky jako rodinné fotografie, fotografie zndmych mist a dobové fotografie, za-
chycujici historické nebo sportovni udalosti. Mezi vizudlni a zaroven 1 audiktivni
pomucky patfi i ¢lanky z novin a ¢asopisu, sledovani dobovych a historickych film.

Hmatové pomticky zaujmou i seniory s velmi snizenymi kognitivnimi schopnostmi.
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Lze pouzit jako pfirodni, sezénni material (SiSky, kvétiny), ale i dobové piredméty
(louskacek na ofechy, natacky na vlasy).

e Biografické — Jednd se o pomucky, které jsou osobnimi, individualné spojené
s danym seniorem. Muze se jednat o vlastni osobni pfedméty (kniha, deka) nebo
predméty s minulosti seniora (vychazejici z jeho profese, zalib).

e Terapeutické — Terapeutické pomucky jsou uréené k 1écebnému tcelu, tj. k posileni
vlastni identity klienta. Patii zde reminiscencni boxy (kufiiky, néasténky), reminis-
cencni knihy (diare) aj. pomtcky, za timto ti€elem vytvorené.

e Edukativni — Slouzi k procvi€ovani paméti: specialni mozkové tréninky, hry, souté-
ze, puzzle apod.

e Socialni — Podporujici udrZeni kontaktl a vztahi mezi lidmi, napf. reminiscen¢ni vy-

lety, vystavy, spolecné tematické posezeni.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 POPIS VYZKUMU

V nasledujici ¢asti podrobnéji predstavime vyzkumnou strategii, metody a techniky, které
byly pouzity k ziskani odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku a z ni vyplyvajici dil¢i vy-
zkumné otazky. Bude pfedstavena jednotka zkoumani a zjiStovani a zéroven popsan pra-

béh vyzkumu a jeho etické hledisko.

5.1 Vyzkumna strategie

Pro ucely této prace byl zvolen smiSeny vyzkum, tj. kombinace kvalitativni a kvantitativ-
niho vyzkumu. Pouziti obou vyzkumu pfispivd kazdy po svém k rozsiteni znalosti dané
problematiky. Vyhodou kombinovani obou pfistupti je také to, ze 1ze vystup z jedné ¢asti
vyzkumu pouzit jako vstupni material pro druhou vyzkumnou metodu. Tim miize vyzkum-

nik svou znalost o daném jevu prohloubit (Hendl, 2008, s. 54-58).

5.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit vyuZiti reminiscencni terapie u seniori se zvySenou mirou
zavislosti na péci.
Diléimi cili vyzkumu jsou:

e Popsat pribéh a dopad realizace reminiscencni terapie na klienta se zvySenou mi-
rou zéavislosti na péci.

e Identifikovat oblasti, které jsou prostiednictvim reminiscenéni terapie u klienta se
zvysenou mirou zavislosti na péci ovliviiovany.

e Nejcastéji uzivané techniky v rdmci reminiscencni terapie u klienta se zvySenou
mirou zéavislosti na péci.

Vyzkumné otazky:

e Ma aplikace reminiscencni terapie na seniora se zvySenou zavislosti na péci ucinek
na zlepSeni jeho duSevniho stavu?

e Ma aplikace reminiscencni terapie na seniora se zvySenou zavislosti na péci ucinek
na zvyseni chuté k jidlu?

e Ma aplikace reminiscenc¢ni terapie na seniora se zvysSenou zavislosti na péc¢i ucinek

na zvyseni z4jmu o okolni déni seniora?
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e Ma aplikace reminiscenc¢ni terapie na seniora se zvysenou zavislosti na péci ucinek

na zvyseni z4jmu o jeho osobu?

Vymezeni sledovanych oblasti pro vyzkumné potreby

e DuSevni stav — Stav osobnosti byt pozitivné€ a vyrovnan¢ naladén, nebyt neklidny a
ve stresu, byt motivovan ke zlepSeni své situace, zucastnovat se déni kolem sebe,
pusobit spokojené a vyrovnané, byt pozitivn¢ naladén na zmény v okoli a adaptovat
se na n¢.

e Chut Kk jidlu — Projevit zdjem o stravu, byt zdravé kriticky k pokrmiim, zajimat se
a komunikovat o pokrmech a stravé, podilet se na jejich pfipraveé, mit zajem se sdm
nebo pomoci asistence najist a napit, projevovat zéjem o dennim menu, podilet se
na vybéru stravy.

e Zajem o okolni déni — Projevit zdjem o kontakt s dalSimi lidmi, zajimat se o né&,
mit z4jem a zucastnit se volnoc¢asovych a zdjmovych aktivit, podilet se na komuni-
kaci s dalSimi osobami.

e Zajem o vlastni osobu — Podilet se na rozhodovani o zplisobu a ¢etnosti poskyto-
vané péce a realizované terapii, pouzivat osobni predméty, projevit vlastni sebevé-

domi, uvédomovat si vlastni osobu a preferovat svoje rozhodnuti.

5.3 Kbvalitativni vyzkum

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostieny sbér dat bez toho, Zze by na
pocatku byly stanoveny zakladni proménné. Stejné tak nejsou predem stanoveny hypotézy
a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiz pfedtim nékdo vybudoval. Jde o to
prozkoumat do hloubky a kontextualné zakotveny uréity $iroce definovany jev a pfinést o
ném maximalni mnozstvi informaci. Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve
po nasbirani dostatecného mnozstvi dat zacina vyzkumnik péatrat po pravidelnostech, které
se v téchto datech vyskytuji, formuluje ptedb&zné zavéry a hleda pro né dalsi oporu v da-
tech. Hypotézy &i teorie vzniklé na zakladé kvalitativniho vyzkumu viak neni mozné zo-
beciovat. Jsou platné pravé jen pro vzorek, na kterém byla data ziskana (Svaiicek a Sed’o-

va, 2007, s. 334).
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5.3.1 Pripadova studie

Ptipadova studie vede k ditkkladnému prozkouméni jednoho ¢i n€kolik podobnych ptipadii
k porozuméni jinym podobnym piipadiim. Na konci studie se zkoumany ptipad viazuje do

SirSich souvislosti (Hendl, 2005, s. 104).

Jako vyzkumnym souborem pro piipadovou studii bylo zvoleno ucelovym vybérem 12
seniort s vysokou mirou zavislosti na péci, zijicich v domové pro seniory, u nichz existuje
moznost aplikace reminiscencni terapie s ohledem na jejich snizené kognitivni a rozumové
schopnosti. U téchto seniorl bylo sledovano pohlavi, vék, troven kognitivnich vlastnosti,

miru zavislosti na péci a stupent mobility.

Vzorek byl vybran tak (viz tabulka ¢. 1), aby postihl co nejpfesnéji skupinu senioril
s vysokou mirou zavislosti na péci ve vSech oblastech a soucasné dle riznych meétitelnych

testu:

e mira zavislosti na péci v hodnoté 28 bodi a vice (tézce stfedni zavislost, tj. prispé-
vek na péci ve vysi 3 a 4 stupn€). Méfeno pomoci specidlniho formuléie Posouzeni
péce o vlastni osobu a sobéstacnost (Pfiloha P V.),

e ADL v hodnoté 040 bodu (vysoce zavisly),

e [ADL v hodnoté¢ 0—40 bodu (vysoce zavisly),

e MMS v hodnoté¢ 0-20 bodu (t€Zka a stiedné tézka kognitivni porucha).

Stanoveny pocet byl urcen s ohledem na naro¢nost vyzkumu, moznost dostupnosti vy-

zkumného vzorku soucasné s podminkou odborné poskytované reminiscencni terapie.
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V zari- | Mira zavis-
Klient ¢. | Pohlavi Vék zeni od losti na ADL | TIADL | MMS
roku péci
1 Zena 85 2009 36 35 5 15
2 Muz 84 2009 32 40 15 17
3 Zena 91 2009 28 40 10 18
4 Zena 67 2014 35 8 5 8
5 Zena 88 2013 30 35 30 15
6 Zena 81 2014 32 35 40 17
7 Muz 78 2008 34 20 10 10
8 Zena 92 1999 36 15 0 8
9 Muz 72 2010 28 25 30 8
10 Muz 79 1999 36 5 0 12
11 Zena 83 2011 28 40 10 15
12 Zena 99 2014 28 40 10 9

Tabulka 1 Prehled klientd dle stanovenych kategorii

Primérny vék zkoumaného vzorku (viz tabulka ¢. 2) byl 83 let, mira zavislosti byla 32
bodi, coz odpovida tézké zavislosti a prispévku na péci ve 3. stupni, ADL index dosahl v
primé&ru 28 bodt, coz odpovida tézké zavislosti, IADL index byl ve vysi 14 bodt, coZ rov-
néz odpovida tézké zavislosti a MMS hodnoty doséhly v priméru u zkoumaného vzorku

13 bodt, coz odpovida stfedné tézké kognitivni poruse.

VEk | Mira zavis. na péci ADL IADL | MMS

Primér 83 32 28 14 13

Tabulka 2 Prehled primérnych hodnot sledovanych kritérii u vybraného vzorku
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K ziskani sirokého pole informaci pro zpracovani ptipadovych studii byly pouzity nésledu-

jici techniky sbéru dat:

e Zucastnéné pozorovani — Byl pozorovan pribéh reminiscencni terapie, coz
usnadnilo 1épe pochopit a popsat zkoumané, ziskat mnozstvi souvisejicich informa-
ci a detailt, zapojovat se do interakci s G€astniky vyzkumu. Oteviené zucastnéné
pozorovani je z etického hlediska korektni formou metody ztacastnéného pozorova-
ni. Udastnici vyzkumu byli informovani o jeho uéelu a byl ziskan jejich souhlas
k provedeni vyzkumu. Za ucelem vyzkumu probéhlo zhruba 153 patnécti az dvaceti
minutovych navstév, tj. celkem 46 hodin pozorovani. Pribéh a obsah ziskanych in-
formaci byl zapsan do stanoveného formulafe Zaznamovy list k pribéhu reminis-
cencni terapie (viz Priloha P VI).

e Analyza dokumentii — Analyza dokumenti se zaméfuje na zkoumani pisemného ne-
bo vizualniho materialu. Patii mezi standardni metody vyuzivanou jak v kvalitativnim,
tak i v kvantitativnim vyzkumu (Manak a Svec, 2005). Zkoumany byly dokumenty
rizného pivodu a ucelu, vztahujicich se k problematice vyzkumu. Jednalo se o tyto
dokumenty:

- Zaznamovy list k prubéhu reminiscencni terapie
- Autobiograficky dotaznik

- Ofsetrovatelska anamnéza

- Zaznamovy list o ADL indexu

- Zaznamovy list o IADL indexu

- Zaznamovy list o MMS indexu

- Posouzeni péce, sobéstacnost

- Nutricni zaznamy o prijmu stravy

- Zaznamy o realizaci péce

5.4 Kvantitativni vyzkum

Podstatou kvantitativniho vyzkumu je ovéfovani platnosti teorii konstruovanych pomoci kon-
cepti a méfenych Cisly, analyzovanych pomoci statistickych operaci, jejichZ cilem je zjistit,

zda prediktivni zobecnéni teorie je pravdivé (Bartlova et al., 2005). Kvantitativni vyzkumné
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Setfeni je spojovano s hypoteticko-deduktivnim modelem védy, ktery ma tyto zakladni kompo-
nenty: teorie, hypotéza, operacni (operacionalizovand) definice, méfeni, testovani hypotézy,
verifikace. Mezi ptednosti kvantitativniho vyzkumu patii zobecnéni na populaci, relativné
rychly a ptimocary sbér dat, poskytnuti presnych a numerickych dat, relativné rychla analyza

dat za vyuziti pocitact a vysledky jsou relativné nezavislé na vyzkumnikovi (Hendl, 2015).

5.4.1 Dotaznik

Pro realizaci kvantitativni vyzkumné strategie byla zvolena metoda dotazovani a technika
dotazniku vlastni konstrukce. ,,Dotaznik je ur€en vyzkumnymi otazkami a slouzi ke sbéru
dat.” (Punch, 2008, s. 46). Oproti standardizovanému rozhovoru, ktery lze také pro kvanti-
tativni vyzkum pouzit, méa dotaznik celou fadu vyhod. Mezi ty nejvétsi patti moznost po-
stihnout velky pocet jedincti a ziskat tak vice informaci v relativné kratkém case (Disman,
2000, s. 141). Pro potteby vyzkumu byl vytvoten dotaznik (Ptiloha P VII), ktery obsahoval
11 vyrokt. Na dané vyroky odpovidali respondenti z vybéru bodl na skale 1-5, pfi¢emz
¢im vyssi pocet bodl byl ptifazen, tim vice vyjadioval souhlasné stanovisko s danym vy-

rokem a naopak.

Vyzkumnym souborem jsme zvolili pracovniky, ktefi realizovali reminiscen¢ni terapii u
seniort, zahrnutych do ptipadové studie a zarovenn méli dostatecné odborné a profesni do-
vednosti a znalosti v oblasti vedeni reminiscencnich terapii. Prostfednictvim dotazniku
bylo tedy osloveno 7 pracovnikil pro volnocasovou a aktivizaéni ¢innost, ktefi méli absol-

vovany akreditovany vzd&lavaci program pro reminiscenéni terapii MPSV CR.

Pracovnikiim zatizeni byl dotaznik predan a nasledné zpét vybran osobné vyzkumnikem

v tisténé podobe.

Stanoveni proménnych

Zakladem kvantitativniho vyzkumu je zkoumdani vztahli mezi proménnymi (Punch, 2008,
s. 30). ,,Na proménnou je nahlizeno jako na vlastnost (nebo charakteristiku) n¢jaké entity.
Kone¢nym cilem vyzkumu je nalézt, jak jsou mezi sebou proménné zavislé a pro¢ tomu
tak je (Punch, 2008, s. 24). V ramci kvantitativniho vyzkumu byl zkoumén vztah mezi
prom&nnymi:

Jaky je vztah mezi po¢tem terapii a duSevnim stavem seniora, jeho chuti k jidlu, za-

jmu o okolni svét a zijmu o jeho vlastni osobu?
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Stanoveni hypotéz

Pro potteby kvantitativniho vyzkumu a s ohledem na vySe vymezené cile byly stanoveny

nasledujici hypotézy:

HI1. Aplikace reminiscencni terapie ma pozitivni ucinek na zlepSeni dusevniho stavu
seniora se zvySenou mirou zavislosti na péci.

H2. Aplikace reminiscencni terapie ma pozitivni G¢inek na zvyseni chuté k jidlu u se-
niora se zvySenou mirou zavislosti na péci.

H3. Aplikace reminiscenéni terapie ma pozitivni ucinek na zvysSeni zadjmu o okolni
svét seniora se zvysenou mirou zavislosti na péci.

H4. Aplikace reminiscenéni terapie ma pozitivni ucinek na zvySeni zajmu o vlastni

osobu seniora se zvySenou mirou zavislosti na péci.

Rozdéleni vyroki v dotazniku dle jednotlivych hypotéz:

H1 H2
Klient(ka) je aktivni. Klient(ka) ma chut’ k jidlu.
Klient(ka) je spokojeny(a). Klient(ka) sni celou porci stravy.

Klient(ka) je klidny(4), neni v napéti.

H3 H4

Klient(ka) ma zajem o VCA aktivity. Klient(ka) se zapojuje do péce

Klient(ka) se zajima o okolni déni. o vlastni osobu.

Klient(ka) komunikuje s personalem. Klient(ka) vyzaduje osobni predme-
ty.

Klient(ka) vyZaduje reminiscenéni te-

rapii nebo reminiscenéni pomucku.
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5.5 Organizace a zpracovani vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 3/2018 do 10/2018, celkem tedy 7 mésici, coZ je do-
statecné dlouha doba, aby se projevily ucinky terapie na subjekty. Pfed zahajenim vyzku-
mu probéhlo seznameni s odbornou literaturou, odbornymi casopisy, internetovymi stran-
kami k dané problematice vyzkumu a mapovani pribehii reminiscenénich terapie u seniord

1v jinych domovech pro seniory.

5.5.1 Realizace kvalitativniho vyzkumu

Data ziskana pro zpracovani ptipadové studie v pribehu vyzkumu bylo nutné zaznamenat
k naslednému zpracovani. K fixaci dat ziskanych pozorovanim byly pouzity Zaznamové
listy k priibéhu reminiscenéni terapie (Pfiloha P VI.), které byly vytvofeny pouze k témto
ucelim. Archy slouzily k terénnim zadznamim popisnych dat o pribéhu reminiscencni te-
rapie, reakci klienta, ¢innostech ucastniki vyzkumu, véetné reflektujicich poznamek vy-
zkumnika. Jednotlivé reminiscencni terapie probihaly vzdy v zafizeni za tiCasti seniora,
pracovnika pro volno¢asovou a aktiviza¢ni ¢innost a vyzkumnika. Pro dokresleni ptipado-
vé studie bylo pouZito studium dokumenti, které probihalo pribézné b&hem samotného

vyzkumu.

5.5.2 Realizace kvantitativniho vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi 3—10/2018, a to vZdy jedenkrat za mésic (nejlépe posledni pra-

covni den v mésici).

Ziskana data byla postupné zpracovavana v PC programu MS Excel.

5.6 Prostredi realizace

Vyzkum byl realizovan v ostravském zatfizeni Domov pro seniory Kamenec, které¢ mélo

z vyzkumného pohledu nejvhodnéjsi podminky:

e vysoka uroven poskytovanych sluzeb, zejm. reminiscencni terapie a dostate¢na
zkuSenost personalu s touto terapii. Tato Uroven byla zabezpecena oznacenim zafi-
zeni Asociaci poskytovatel socialnich sluzeb CR za nejlepsi pobytové zatfizeni pro

seniory opétovné v obdobi 2012 a 2016.
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Vysoka troveil reminiscencni terapie byla hodnocena v oblasti: poctu pouzivanych
reminiscenc¢nich technik a minimalni délky zavedeni konceptu reminiscencni terapie,
tj. alespon 3 roky.

e ochota spoluprace personialu po dobu vyzkumu, tj. po dobu 7 mésici.

Pro dokresleni celkové vzhledu do zkoumaného jevu je nésledny popis zpisobu realizace
reminiscencni terapie v DPS Kamenec. Reminiscen¢ni terapie probihd podle stanoveného
tydenniho harmonogramu, kdy je dané misto a doba skupinové reminiscen¢ni terapie pro
jednotliva odd€leni zafizeni. V rdmci této skupinové aktivity provadi volnocasovi pracov-
nici jeste 1 individudlni reminiscenéni terapii, a to zejména s klienty ¢astecné orientovany-
mi nebo zcela neorientovanymi, kteti maji omezeni mobility. Z téchto divodu se tito klien-

ti neucastni skupinové aktivity.

V ramci konceptu socidlné-terapeutickych, aktiviza¢nich a volno€asovych aktivit planuji
pracovnici DPS Kamenec téma na dany mésic. Témata vychazi z ro€niho obdobi, vyznam-
nych udalosti, svatkii a podnéti klienti. Vybrané téma se pak projevuje jak ve vyzdobé
zafizeni, tak 1 v dalSich aktivitach uréenych pro klienty. Nejcastéji se vybiraji takové téma-
ta, kterd jsou snadné v realizaci reminiscencni terapie a ergoterapie. Byly pouzity napft.
nasledujici témata: v mésici Cervenci — cestovani nebo dovolend nebo prazdniny, v srpnu —

Zn¢, v zafi — vinobrani, fijen—podzim nebo suché plody a suSiny.

Reminiscencni terapii 1ze v DPS Kamenec realizovat ve vybudované reminiscencni mist-
nosti, kterd byla vytvofena nejen pro reminiscen¢ni aktivity, ale také pro dalsi aktivity kli-
entll. Mistnost je celodenné oteviena a pfistupna jak klientim, tak navs§tévam. Klienti se
tak mohou v pribéhu dne v mistnosti kdykoliv zastavit, (neprobiha-li tam zrovna né¢jaka
skupinova aktivita) a prohlédnout si pfedméty nebo posedét v dobovém nabytku. Mistnost
byla vybavena v duchu 50. let dobovym nabytkem i dobovymi pfedméty ziskanych od ro-

dinnych ptislus$nik nebo samotnych klientd DPS Kamenec prostfednictvim dart.
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Obrazek 7 Reminiscenéni pokoj v DPS Kamenec. Zdroj: DPS Kamenec

Dalsi mistnosti pro realizaci reminiscencni terapie je kulturni mistnost, ktera spole¢né
s dal§imi tfemi slouzi ke spole¢nému posezeni klientli s navstévami, nebo ke sledovani a
poslechu televize nebo radia, v ptipadé€, ze klient Zddnou nevlasti. Rovnéz jsou zde prova-
dény 1 rizné skupinové aktivity. Na rozdil od zbylych tfi kulturnich mistnosti, je tato mist-
nost vybavena dobovym nabytkem, zafizenim a dopliikky ze zac¢atku 20. stoleti ve venkov-

ském stylu.

Obrazek 8 Selska jizba v DPS Kamenec. Zdroj: DPS Kamenec

Dalsimi misty pro stimulaci vzpominek jsou nékteré tiseky chodeb DPS Kamenec, které

jsou vyzdobeny vzpominkovymi obrazy, fotografiemi nebo predméty.
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Obrazek 9 Reminiscen¢ni zdkouti v DPS Kamenec. Zdroj: DPS Kamenec

K reminiscen¢ni terapii je mozné vyuzivat také mistnost pro smyslovou stimulaci, tzv.
snoezelen. Tato mistnost nejen vyvolavéa na zakladé smyslovych podnétd vzpominky na

minulost, ale plisobi rovnéz i terapeuticky.

L ¥

Obrézek 10 Snoezelen v DPS Kamenec. Zdroj: DPS Kamenec
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Obrézek 11 Reminiscencni zdkouti v DPS Kamenec. Zdroj: DPS Kamenec

Reminiscencni terapii provadi v DPS Kamenec celkem 7 zaméstnancli. Zaméstnanci jsou
zarazeni jako pracovnici pro zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v
prohlubovani a upeviiovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navykt, ptisobeni na
vytvareni a rozvijeni pracovnich navyktl, manuélni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni
volnocasovych aktivit zamétenych na rozvijeni osobnosti, zajmul, znalosti a tvofivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zdjmové a kul-
turni Cinnosti dle § 116 pism. b) zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném
znéni. VSichni tito zaméstnanci absolvovali akreditované vzdélavani zamétené na reminis-
cencni terapii.

U imobilnich a ¢astecné¢ mobilnich klient se uzivad mobilni snoezelen, ktery je standardné
vybaven promitaci technikou vcéetné dataprojektoru, led svételnymi provazy, aromalam-
pou, riznymi druhy aromatickych olejti, nékolika haptickymi stimuly (jako jsou napft. an-
tistresovd mackatka, kozeSinové a plySové usttizky latky, haptickymi didaktickymi kost-
ky).

V rdmci reminiscenc¢ni terapie pracovnici uzivaji nejcastéji tyto techniky:

e reminiscen¢ni kuffik s osobnimi pfedméty klienta,
e reminiscen¢ni kufiik s obecnymi pfedméty osobni povahy,
e vypraveéni nebo dopliiovani osobniho ptibehu klienta,

e smyslovou stimulaci vychézejici z autobiografického dotazniku klienta,
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e reminiscencni pokoj nebo dozdobeni vlastniho pokoje reminiscen¢nimi pied-
méty,

e uziti terapeutické panny.

5.7 Etika vyzkumu

., Prakticky v ramci kazdého vyzkumu je tieba resit urcité etické otdzky* (Svaiicek a Sed’ova,
2007, s. 43). Jako zasadni pro potieby tohoto vyzkumu vnimame ochranu osobnich udaji
zkoumanych subjektt. Z etickych diivodl ochrany subjekt nebudou uzivany blizsi specifi-
kaci ani jména ucastnikii. Seniory tak oznacujeme K1 — K12. Pfi uziti fotografii zamezuje

poznanim subjektu vyzkumu uzitim ptekryvem oci cernou barvou.

Informovany souhlas byl pouzit pro analyzu dokumentace seniora, ucasti a zaznamu z rea-
lizace reminiscencni terapie a souhlas s publikovani prace. Zavazek ml€enlivosti pro ucely
tohoto vyzkumu byl pouzit u vyzkumného vzorku, ktery byl zahrnut do dotaznikového
Setfeni. B€hem vyzkumu nebyly pofizeny zadné videozadznamy. Ziskana data z vyzkumné
studie jsou zpracovana a bezpecné uchovana v anonymni podobé¢, budou publikovana pouze v
rigorozni praci, odbornych casopisech a monografii, prezentovana na vé€deckych konferencich.
Vyplnéné dotazniky budou archivovany a je v maximalni mozné mife zajisténo, aby ziskana

data nebyla zneuZzita.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU — PRIPADOVE STUDIE

Vybér respondent byl zaméfen na heterogennost v oblasti zdravotniho stavu, samostat-
nosti, sobéstacnosti, orientace a mobility, pfi¢emz se vzdy jednalo o respondenty se zvyse-
nou potiebou péce. Bylo tedy mozné pozorovat vliv reminiscen¢ni terapie na shodné typy
uzivatell sluzeb. V pribchu vyzkumu nedoslo ke zméné€ ve slozeni skupiny. Za Gcelem
vyzkumu probéhlo zhruba 154 patnacti az dvaceti minutovych navstév, tj. celkem 51 hodin
pozorovani za sledované obdobi 3-10/2018. Pribch a obsah ziskanych informaci byl za-

psan do stanovené¢ho Zaznamu z pribéhu reminiscenéni terapie (viz Pfiloha P VI).

Jednalo se nésledujici respondenty:

1. K1: Zena, pani Emilie, profesi kadetnice, rozvedend, 85 let, neorientovana, zavis-
lost na péci 36 bodu, v zafizeni od roku 2009, ADL 35 bodd, IADL 5 bodi. MMS
15 bodu. Jedna se o imobilni klientku, kterd mé omezené schopnosti vnimani a ko-
munikace, piesto rozumi jednoduchym instrukcim. Klientka trpi té€Zkostmi vyvola-
né zanéty kiecovych zil. Casto potiebuje tilevové polohy a pozornost personélu.
Poskytovani péce je celodenni a z pohledu personalu narocné, nebot” klientka pfi
manipulaci trpi bolesti, je podvyzivena, a tudiZ hrozi riziko prolezenin, poranéni
ktze a imobiliza¢niho syndromu. Nejradéji travi den v liZzku, nemé zdjem sledovat
TV ani radio. Jedinym pozadavkem je sledovani okoli a ¢teni literatury. Pieje si
pozorovat déni na spole¢né chodbé€, nechce mit zaviené dvefe od pokoje. Okolni
klienti s ni ¢asto neverbalné komunikuji, zamavaji pfi prochazeni kolem jejiho po-
koje. Za klientkou dochazi jeji dva synové, véetné rodin, coz klientka vita. Aktivi-
zani pracovnici 1 ostatni zaméstnanci k ni pfichazeji na kratké tematické hovory,
rada se bavi o mode, o ucesech. Odebira mési¢nik o mdde, o dnesnich trendech (od
rodiny dostava piedplatné jako vanocni darek).

2. K2: muz, pan Karel, profesi fidi¢, vdovec, 84 let, orientovany, zévislost na péci 32
bodu v zarizeni od roku 2009, ADL 40 bodt, IADL 15 bodd, MMS 17 bodu. Jedna
se o ¢astecné mobilniho klienta, ktery je schopen pfesunu jen s pomoci druhé oso-
by. M4 snizené vnimani, komunikace s nim je t€z8i, zvlad4 a rozumi instrukcim. Je
plné orientovany ¢asem, mistem, osobou i situaci. Klient je pfi komunikaci pratel-
sky, rad sleduje TV, zejm. programy realné, predev§im zpravodajstvi. Je to prede-
v§im pro to, Ze klient v minulosti byl aktivni ¢len Komunistické strany a ¢len vybo-

ru Lidovych milici v mésté Ostrava. Z tohoto diivodu sleduje tyto zpravy, ¢te novi-
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ny, chodi na internet, nebot’ kritizuje soucasné politické déni, rad pfipojuje své le-
vicové zamétené komentéie. Také si pfal navstévy dobrovolnika, s kterym nejen
lusti kiizovky, ale tento byl také ¢lenem strany a diskutuji a probiraji spolu okolni
déni. Tyto aktivity pfipivaji k dobré pohod¢ a predevsim k aktivizaci klienta. Kazda
zprava o neuspéchu soucasné vlady mu dodéva radost ze zivota.

3. KB3: Zena, pani Kvétoslava, profesi zdravotni sestra, vdova, 91 let, ¢aste¢n¢ oriento-
vana, zavislost na péci 28 bodu v zafizeni od roku 2009, ADL 40 bodi, IADL 10
bodi, MMS 18 bodi. Jednd se o klientku, kterd je caste¢né¢ mobilni, tzn.
s dopomoci druhé osoby. Komunikativni, ¢ila, velmi pratelska klientka, ktera volny
¢as nejradéji travi v kiesle na chodbé pozorovanim a debatovanim s ostatnimi lid-
mi. Je hojné navstévovana nejen rodinnymi ptislusniky, ale i byvalymi sousedy. O
manzela pied jeho smrti dlouho pecovala v doméacim prostiedi. Byl to vysokoskol-
sky profesor, ktery byl vzdy obklopen ,,ostravskou honoraci. Klientka si velmi za-
kladala na prestizi svého a manzelova povolani. Nez manzel umtel, méli stale na-
vStévy, a to 1 prestoZe byl nemocny. Po tmrti muZe, odesla do DPS Kamenec, kde
si velmi nadstandardné vybavila pokoj svym nébytkem. Je vzdy velmi pocténa na-
v§tévou vedeni a stdle ma sklony chystat ,,ob&erstveni. Casto ji navitévuji vnuci a
déti a je zfeymé, Ze jeji hostitelské sklony ji pfivadéji do finan¢nich obtizi.

4. K4: Zena, pani Drahomira, profesi ucitelka, 67 let, vdand, neorientovana, zavislost
na péci 35 bodd, v zatizeni od roku 2014, ADL 8 bodt, IADL 5 bodi, MMS 8 bo-
di. Jedna se o klientku imobilni, které je zcela fyzicky odkdzéna na dopomoc druhé
osoby z divodu svého zdravotniho stavu. Prodélala nékolik operaci kolennich a ky-
¢elnich kloubt dolnich koncetin z diivodu dédi¢ného degenerativniho onemocnéni.
Nyni neschopna pohybu. Pfes zhorSené kognitivni schopnosti je komunikativni,
pratelska, vstficnd, ale ironickd. Nejrad€ji poslouchd audioknihy nebo pfed¢itani
druhé osoby zamétené na Zivotopisy znamych, historicky vyznamnych osob. Man-
zel (65 let) za ni do zafizeni pravideln¢ dochdzi. Spolecné déti nemaji. Manzel ma
pouze dceru s pfedchoziho manzelstvi a k té klientka neméa vybudovany kladny
vztah. Ve volném cCase se v minulosti klientka vénovala ruénim pracim, zejm. ple-
teni. Velmi si potrpi na vzhled, vyzaduje Casté a dokonalé provadéni hygieny, Cisto-
ty lozniho pradla a oblegeni. Cistotu a uhlazeny vzhled vyzaduje i od personélu a
jakékoliv 1 malé odliSnosti (liceni, ucesy, barevné doplitky) vétSinou nevhodné ko-

mentuje.
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5. KS: Zena, pani Rozalie, profesi prodavacka textilu, vdova, 88 let, Castecné oriento-
vand, zavislost na péci 30 bodu v zatizeni od roku 2013, ADL 35 bodt, IADL 30
bodii, MMS 15 bodt. Jedna se o klientku, kterd je mobilni s pomoci druhé osoby,
komunikace s ni je obtiznd z dGvodu snizenych kognitivnich schopnosti a intro-
vertni povahy klientky. Nerada navazuje kontakt s nezndmou osobou, oblibené ma
pouze nékteré peovatelky z fad obsluzného personalu. Casto je nespokojena. Di-
vody jeji nespokojenosti byvaji nejCasteji z jeji neoblibenosti neékteré stravy a také i
jakéhokoliv hluku ze sousednich pokojii. Ubytovéna je na dvouliZkovém pokoji a
zacinaji se projevovat vzajemné neshody mezi spolubydlicimi. Klientce vadi hluc-
nost sousedky. Tato uvadi, ze klientka zarli na jeji rodinu a nelibi se ji, Ze jeji rodi-
nu pomlouva. Je mozné, ze respondentka hleda divody, pro které by mohla kritizo-
vat zplsob a kvalitu poskytované sluzby. Dle socidlniho pracovnika je uvedené
jednani projevem, dekompenzace nedostatecného zajmu ze strany rodinnych pfi-
slusnikti (zejm. déti).

6. Ka6: zena, pani Jana, profesi ucetni, 81 let, vdana, castecné orientovana, zavislost na
péci 32 bodu, v zatizeni od roku 2014, ADL 35 bodi, IADL 40 bodi, MMS 17.
Jedna se o klientku imobilni, kterd zvlada ptresuny s dopomoci druhé osoby. Pred
manzelem, ktery je také v péci daného domova pro seniory, se ovSem snazi drzet
svyj ptistup k béZznym ¢innostem, sté¢zuje si malo. Klientka je velmi komunikativni,
optimistickd se sklonem k sarkastickému humoru. Je velmi pecliva, svédomita, vy-
Zaduje tad a udrZzovani poradku. Velmi si potrpi na dochvilnost a piesnost ze stran
personalu. M4 rada zaZité stereotypy, u nékterych ¢innosti vyZaduje ritudlni podo-
bu. Jakékoliv odchylky od stanoveného postupu nevybiravé komentuje, napf.
nejdiive si pieje umyt dlan€ a nasledné prsty a poté zapé&sti.

7. K7: muz, pan Vladislav, profesi lesnik, rozvedeny, 78 let, neorientovany, zavislost
na péci 34 bodi, v zatizeni od roku 2008, ADL 20 bodt, IADL 10 bodi, MMS 10
bodl. Klient je na sluzbu odkézan v plné mife, bez pomoci druhé osoby by jeho
existence nebyla moznd. Je neorientovany, kognitivni funkce v oblasti pozornosti,
usudku i vniméni jsou omezeny, rozhovor je s nim de facto nemozny. Reaguje
v omezené mife na jednoduché instrukce, dorozuméni je moZzné pomoci neverbalni
komunikace v oblasti obli¢ejové mimiky. Velmi pozitivné reaguje na pisnicky,
smyslovou stimulaci, (zvuky lesa, zpév ptaki, hlasy zvitfat, potok), ptsobi na ngj i

hlubsi hlasy nékterych zaméstnancti a canisterapie, na kterou reaguje nad ocekavani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

10.

velmi pozitivné, z anamnézy je dané, Zze choval v minulosti (lesnik) vZdy minimal-
né dva psy.

K8: Zena, pani Drahuska, profesi knihovnice, rozvedena, 92 let, neorientovana, za-
vislost na péci 36 bodu, v zafizeni od roku 1999, ADL 15 bodi, IADL 0 bodii,
MMS 8 bodi. Jedna se o respondentku zcela imobilni, zavislou v nejvyssi mife na
pomoci druhych. Klientka v n€kterych chvilich ddva najevo nespokojenost se svou
situaci, dfive byla aktivni, v zafizeni vykonavala kronikarku a dlouhé roky zazna-
menavala ruéné do kroniky déni v zafizeni vcetné ilustraci nebo zajisténi fotodo-
kumentace. Spole¢né s pracovniky si ji rdda prohlizi a v dobrych dnech si uvédo-
muje a pochvaluje svoji praci. Nyni s ohledem na sviij vek, celkovy zdravotni stav
a v disledku nemoci cév trpi Casto problémy dolnich koncetin. Nasledna bolesti-
vost ji zneptijemiuje pohyb, i Setrnd manipulace, vertikalizace nebo jen zmény po-
loh jsou nevitané a nepiijemné. Doposud si neptala prest¢thovani na dvoultizkovy
pokoj. V soucasnosti je ubytovana na jednoltizkovém pokoji a bylo u ni stanoveno
riziko socidlni izolovanosti. Je v péci aktivizacnich pracovniki, ktefi u ni provadéji
bazalni stimulaci.

K9: muz, pan Andrej, profesi hornik, svobodny, 72 let, Caste¢n¢ orientovany, zavis-
lost na péci 28 bod, v zafizeni od roku 2010, ADL 25 bodi, IADL 30 bodt, MMS
8 bodii. Jedna se o klienta ¢astecné imobilniho, zavislého na pomoci druhych. Je
navic dychavi¢ny, astmaticky (zapraseni plic). Je imobilni, pouziva transportni vo-
zikem z dlivodu pracovniho trazu od roku 1981 po zranéni obou dolnich koncetin.
Nyni se pfidalo onemocnéni diabetes, hrozi riziko amputace dolnich koncetin, takze
je vedeny ve zvySené péci zdravotnického persondlu a je s nim provadéna priméte-
nd rehabilitace a aktivizacni ¢innost. Je spolecensky, vtipny, komunikativni a oko-
lim pratelsky pfijiman a vitan. Casto jej nav§tévuji mladsi, byvali kolegové, Byl
mistr odborného vycviku na pracovisti. Byvali kolegové jej navstévuji bezmala
denné¢ (maji rozpis, coz klient nevi), nékteti chodi i s rodinami, donéseji harmoniku,
zpivaji hornické pisni¢ky, vzpominaji na slavnou minulost hornické profese.

K10: muz, pan Jozef, profesi dilni zdmecnik, vdovec, 79 let, zcela neorientovany,
zéavislost na péci 36 bodu, v zafizeni od roku 1999, ADL 5 bodi, IADL 0 bodi,
MMS 12 bodd, neorientovany v Case, orientace pouze v prostoru (v budove zafize-
ni). Do zafizeni pfiSel pfed 12 lety, ptivodné s manZzelkou, ktera byla o 6 let starsi a

vyzadovala jiz péci, kterou ji on nedokazal poskytnout. Na zatizeni si v prab¢hu let
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11.

12.

ptrivykl, nicméné nyni hleda svoji zenu (je jiz 7 let vdovcem). Ptikladem je, Ze svoji
vnucku poklada za svoji dceru. VétSinu Casu travi v 1azku, obfas mé zajem projet
se po zafizeni a ptilehlé zahrad¢, ob¢as mé z4jem ucastnit se nékterého z programd,
prevazné hudebnich a zabavnych, i kdyz nikdy neni schopen je sledovat do konce.
Rad se zucastnuje aktivit: Zpivani pro radost a je ¢lenem klubu vazné hudby. Obcas
zpiva i sdm na pokoji.

K11: Zena, pani Lubomira, nebyla zaméstnana — Zena v domacnosti, vdova, 83 let,
¢astecn¢ orientovand, mobilni s pomuckou, zavislost na péci 28 bodi v zafizeni od
roku 2011, ADL 40 bodt, IADL 10 bodti, MMS 15 bodi. Klientka po cévni moz-
kové ptihodé ochrnuta na levou polovinu téla. Postizeni kognitivnich funkci, hiie
mluvi, plete si slova, ale chape a poznava, Ze se spletla a ze ji piipadn€ neni rozu-
meét. Rozladéni z této situace a urcitd uméla socialni vyloucenost z kolektivu ji
kompenzuje jeji vira. Klientka se ¢asto uchyluje do soukromi svého pokoje nebo
modlitebny v zafizeni, kde naléza klid a uspokojeni, jak sama fika. Casto ji navité-
vuji nejen jeji Ctyti deti, Sirsi rodina, ale 1 jeji pastor. Klientka se citi ve spiritudlnim
svété Stastnd, spokojend a vyrovnana.

K12: Zena, pani Jaroslava, délnice ve vyrob¢ Vitkovice, rozvedena, 99 let, castecné
orientovand, imobilni, zavislost na péci 28 bodu v zatizeni od roku 2014, ADL 40
bodt, IADL 10 bodti,, MMS 9 bodt. Po automobilové nehod¢, za ptitomnosti zjis-
téného alkoholu v krvi, zavinila smrt 2 osob, spolupracovnikii. Lécena na protial-
koholni 1é¢bu opakované, nyni abstinuje. PostiZena nejen po fyzické strance, chy-
bé&jici prava dolni koncetina (nad kolenem, bez protézy, kterou odmitd), ale 1 po
psychickeé strance: alkoholickd demence. Klientka je bezdétna, pro svoji konfliktni,
povahu (hadavost, nevstficnost, nevypocitatelnou vzteklost) neni oblibena u spo-
lubydlicich. Rada se posloucha, vzpomind na casy kdy: ,,byla krasna, mlada a za-
douci u muza“. Najde-li posluchace, pak je spokojend, povidava a vstiicna. Za tim-
to Ucelem a ke zlidnéni klientky pfispivaji rozhovory s aktivizacnimi pracovniky,
kteti vyuzivaji svého terapeutického vycviku a véci, které ji t&si (fotografie, staré
programy divadel, staré kalendare, zapijcend kronika Brigddy socialistické prace

z Vitkovického pracoviste).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

6.1 Realizace reminiscencni terapie u klienta K1

V priabehu sledovaného obdobi probéhlo celkem 15 reminiscencnich setkani u klientky K1
(viz tabulka €. 3). S ohledem na zhorSeni zdravotniho stavu nebyla reminiscenc¢ni terapie

v mésicich kvétnu a ¢ervnu realizovana.

Pti zahdjeni terapie byla klientce K1 poprvé piedlozena terapeutickd panna (viz obrazek ¢.
12). Pracovnice pozadala klientku o rozcesani panencinych vlaskli za pomoci hiebenu.
Klientce se tato ¢innost velmi zalibila a pozd¢ji i béhem dalSich setkani se velmi rada vra-
cela k Cesani a k Gpravé vlast terapeutické panny. Postupem Casu se stala terapeuticka
panna nezbytnych spole¢nikem klientky K1. V ramci planu péce bylo pracovnikiim piimé
péce doporuceno, aby pannu uzivali i ke zklidnéni klientky pfi jejich bolestech. Klienta K1
pannu hladivala a bylo z mimiky zfejmé, Ze bolest nasledné¢ vnima méné intenzivné.
V prubéhu terapie si klientka k panné vyzadala i1 vlasové ozdoby, které rovnéz chtéla uzi-
vat spolu s pannou. Nasledn¢ personal zaregistroval, ze klientka se za¢ind vice vénovat
svému vzhledu. Neodmit4 pravidelné koupani a myti vlasi. Postupem casu zacala od per-
sonalu spontanné vyzadovat denni upravu vlasti pomoci sponek. Rodina zakoupila stoja-
nov¢ zrcatko, které si klientka uschovala v Supliku no¢niho stolku a kontrolovala vysledek

ranni Upravy vlasi.

V ramci terapie se rodina klienty K1 zapojila nejen v obstarani stojanového zrcétka, ale
pfinesla i osobni pfedméty klienty. Pracovnice pak vytvofila osobni reminiscencni box
klienty K1, ktery obsahoval natacky klientky, jeji stary fén, rodinné fotografie déti, manze-
la, svatby, fotografie z kadeinického salonu s kolegynémi, Stétec na nanaseni vlasové bar-
vy a rizné spony do vlasii. Rodina nejprve pfinesla jen par véci, poté co vidéla vytvoreny
reminiscencni kuffik, donesla velké mnozstvi kadeinickych pomiticek, které klientka méla
uskladnény ve sklepé a které personal pouzil v ramci reminiscencni terapie 1 u dalSich kli-
entd. Rodina obohatila krabici 1 o pletarské nacini a vlnu, které méla klientka pfed deseti
lety jako Zivotni hobby. Ze stran personalu byl zaznamenén 1 vyS$$i zajem ze strany rodiny
o klientku. Rodina se dotazovala v priitbéhu terapie, jak klientka reagovala na ten ¢i onen
predmét, zda nemaji jest€¢ néco donést, zda se klientka zminila o té ¢i oné udalosti nebo
osob¢. Pfed zahdjenim terapie se kontakt rodiny zuZzil pouze na zajisténi hygienickych

pfedmétl a zajisténi dostatek finan¢nich prostfedkl na depozitnim Gctu klientky K1.

V pribéhu terapie i po ni se rodina zacala vice zajimat o pocity a naladéni klientky K1 a

spolupracovat s personalem.
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Obrazek 12 VyuzZiti terapeutické panny u klienta K1. Zdroj: DPS Kamenec

Na osobni reminiscen¢ni box reagovala klientka velmi pfekvapené. Pracovnice byla nuce-
na i zkontaktovat rodinu, aby potvrdila, Ze véci donesli oni. Pocatecni nedtvéra klienty K1
pak ustoupila a pfi dalSich pouziti reminiscen¢niho boxu bylo znat, Ze reminiscen¢ni box
klientku vzdy sentimentalné rozladi a jeho pouZiti bylo z pohledu pracovnika spiSe ne-
vhodné. Pracovnice tedy na zakladé této zkuSenosti pracovala vzdy jen s nékterymi pred-
méty (hfeben, natacky, spony u terapeutické panny nebo Stétec na nanaseni barvy, tuba

s barvou pii smyslové aktivizaci) v rdmci dané reminiscencni aktivity.

Klientka K1 velmi uvolnéné reagovala i na smyslovou aktivizaci. Davala spiSe piednost
mobilnimu snoezelenu, nez pobytu v multismyslové mistnosti. Pfi vybéru predmétii davala
vzdy piednost vlasaté terapeutické panné a Suméni mote. Nacez pracovnice vysledovala,

ze klientce ladi Sumivé a monoténni zvuky vcetné zvuku fénu.

Ptes pocatecni nediveéru klientky i rodinnych ptislusnikli se jiz béhem prvni terapie, ktera
byla zah4jena terapeutickou pannou, ukazalo, Ze klientka se vice zapojuje a spolupracuje
s persondlem pii péci, vice se zajima o svilj vzhled, 1épe proziva pocit bolesti a sni vétsi

porce.
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Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani
1 5.4.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
2 19.4.2018 | Pouziti osobniho reminiscen¢niho boxu
3 26.4.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
4 7.4.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu
5 21.4.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméta
6 25.4.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméta
7 4.7.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
8 26.7.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a osobniho reminiscen¢niho
boxu
9 9.8.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
10 23.8.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
11 12.9.2018 | Pouziti osobniho reminiscen¢niho boxu
12 27.9.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich pfedmétii
13 11.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu
14 18.10.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich pfedmétii z boxu
15 25.10.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich pfedmétli z boxu

Tabulka 3 Ptehled realizace reminiscenc¢niho setkani u klientky K1

6.2 Realizace reminiscencni terapie u klienta K2

V prubéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 9 reminiscencnich setkani u klienta K2

(viz tabulka ¢. 4). Klient po 3 reminiscen¢nich terapii odmitl spolupraci v rdmci téchto

terapii. Terapie byly znovu obnoveny po tfech mésicich. Celkem bylo realizovano 9 setka-

ni. Reminiscencni terapie byla zahdjena pracovnikem pouzitim obecného reminiscen¢niho

boxu pro muze, ktery obsahuje pfedmeéty typicky muzské povahy, jako jsou: ru¢ni Sroubo-

vak, pouzdro na bryle s brylemi, dederonovd vazanka, $tétka na holici pénu, kamenec

k zastaveni rany pii holeni, staré radio, fotografie wartburgu a trabantu a casopis Automo-

bil z 80. let. Tento box vSak klient neptijal pozitivné. Nechtél se zabyvat dle jeho slov , ....

starym haraburdim. “ Pracovnice se mu snazila pfiblizit pies Casopisy automobilti, coz ho

rovnéz nezaujalo. Reminiscencni terapie skoncila jeho pfislibem, ze piisté¢ bude mit vetsi

zajem. Druha terapie byla realizovana pomoci mobilniho snoezelenu na téma cestovani.
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Obrazek 13 Klient K2 pfi pouziti mobilniho snoezelenu. Zdroj: DPS Kamenec

Z autobiografického dotazniku vyplynulo, Ze klient byl povolanim fidi¢ a Ze procestoval
mnoho cizich zemi. V rdmci této tématiky, ktera se velmi Casto spojuje s letnimi dovole-
nymi, byla v kratkém DVD filmu spusténa cesta kolem svéta. Klient velmi pozitivné rea-
goval na promitané sekvence a dopliioval je vlastnimi vzpominky a zkuSenostmi. Po pro-
mitani vSak dalsi setkani odmitl s tim, Ze ,, .... fo nepotrebuje po druhé videt. “ po tifiméesic-
nim snazeni, kdy bylo na klienta nenasiln€ naléhdno, aby se opé&t zapojit do reminiscencéni
terapie, s ucasti souhlasil. Byla mu nabidnuta aktivita v multismyslové mistnosti zamétena
dle jeho vybéru na cestovani. Byl mu promitan shodny film jak pfi minulé terapii. Multis-
myslovd mistnost je vSak daleko lépe vybavena nez jak je mobilni snoezelen a zaZzitek
z tohoto promitani byl pro klienta 2 velmi veliky, coZ ndm osobné potvrdil a bylo to znat 1
z neverbalni komunikace. Nasledné¢ byl klient K2 ochotny k reminiscen¢ni terapii jen
v multismyslové mistnosti, kde mu byly poustény DVD dle jeho vybéru pievazné na téma

cestovani a pfiroda.

V pribéhu terapie persondl nezaznamenal zddnou zménu mimo jedné, kdy klient byl ui¢as-
ten spolecenské aktivity - plesu, ktery se kona kazdoroéné v DPS Kamenec, coz bylo vii-
bec pro druhé v priabehu 7 let. Pfestoze klient svou ucast na plese nevnima jako disledek
intenzivnéjsi spoluprace s nim, persondl se v kolektivu shodl, Ze se jednd o vliv reminis-
cencni terapie a Ze terapie posilila vlastni identitu klienta a chut’ do Zivota. Dle nazoru per-

sonalu se klient na plese choval sebevédomé a hovofil se svymi sousedy u stolu, cozZ u n¢j
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nebyvalo bézné. Zaroven se persondlu podarila podchytit skutecnost, ze si klient zacal za-

jimat o vybéry variant obédu a piisobi klidnéj$im a spokojengjsim dojmem.

Por. ¢ Term'i n se Obsah setkani
tkani

1 6.4.2018 Pouziti reminiscenéniho boxu

2 20.4.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu

3 4.5.2018 Navstéva multismyslové mistnosti
4 18.5.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
5 5.5.2018 Navstéva multismyslové mistnosti
6 21.5.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
7 22.6.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
8 20.7.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
9 14.9.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti

Tabulka 4 Pfehled realizace reminiscenéniho setkani u klienta K2

6.3 Realizace reminiscencni terapie u klienta K3

V priibéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 14 reminiscenénich setkdni (viz tabulka €.
5) u klientky K3. Klientka v mésici kvétnu byla dlouhodobé hospitalizovana a v tomto

obdobi reminiscencni terapie neprobihala.

Reminiscencni terapie byla zahajena vytvafenim osobniho reminiscenéniho boxu. JelikoZ
klientka neméla u sebe zaddné osobni predméty, byly piedméty do boxu zajisStovany ze
stran personalu, resp. zdravotnich sester, které¢ vybavily kuftik vlastnimi zdravotnimi po-
miucky, jednalo se o stetoskop, injekéni stiikacky, naplasti. Tyto pfedméty byly pouzity az
na zakladé pozadavku klientky. Casto se o nich zmitiovala, Ze se jednalo o nezbytné pied-
meéty v jeji praci. Pracovala jako zdravotni sestra na ORL. Prace ji velmi bavila a pracovala
i v diichodé. Casto jezdila s détmi na tabory jako zdravotni pracovnik. Po této informaci ji
pracovnice donesla détsky zdravotni kuftik, ktery si zamilovala a v rdmci reminiscencni
terapie se vzpominkami casto vracela k détem. Na zdkladé této zkuSenosti jsme

s pracovniky pouZili i terapeutickou pannu, ktera potiebovala ,, ...oSetrit bolavou noZicku. *
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Obrazek 14 Klientka K3 s osobnim reminiscen¢nim kuftikem. Zdroj: DPS Kamenec

Neptekvapilo nés, Ze klientka zacala starostlivé pannu oSetfovat foukanim na bolavou no-
hu. Pannu jsme pak n¢kolikrat jeSté v ramci terapie pouzili. Klientka si ji pojmenovala Ja-
nickou, protoze ji pfipominala sousedovu dceru. V ramci reminiscencni terapie byla pouZzi-
ta 1 technika multismyslového vnimani ve snoezelenu. Na névrh pracovnika byl promitan
film o pfirodé¢ ,,Cesta mezi stromy.“ Klientka pobyt ve snoezelenu oznacila na nezapome-
nutelny zazitek a promitani i jinych filmi se GcCastnila jesté nékolikrat. Dle vyjadieni per-
sonalu pocitili u klientky vétsi zajem o projizd’ky a prochazky v parku a zahradé DPS Ka-
menec. Upozornovali i na Cast&jsi kontakt klientky a zdravotni sestry. Dle sdéleni zdravot-

ni sestry klientka s ni zacala vice hovofit o praci, vyptava se, co tady vse déla, pro¢ nenosi

¢epec a dal$i otdzky, které souvisi se zdravotnictvim.

Celkové je klientka po realizaci reminiscen¢ni terapie vniméana personalem spokojenéjsi,

vyten€jsi a s vétsim zajmem o okoli.
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Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani
1 4.4.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu
2 18.4.2018 | Pouziti reminiscen¢niho boxu
3 13.6.20182 | Pouziti terapeutické panny a pfedmétt z boxu
4 27.6.2018 | Pouziti reminiscen¢niho boxu
5 11.7.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
6 25.7.2018 Pouziti reminiscen¢niho boxu
7 8.8.2018 Pouziti terapeutické panny a predmétii z boxu
8 22.8.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
9 5.9.2018 Pouziti reminiscen¢niho boxu
10 12.9.2018 Pouziti reminiscen¢niho boxu
11 26.9.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predmét z boxu
12 10.10.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
13 24.10.2018 | Pouziti reminiscen¢niho boxu
14 31.10.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich pfedmétii z boxu

Tabulka 5 Pfehled realizace reminiscenéniho setkani u klienta K3

6.4 Realizace reminiscencni terapie u klienta K4

V priibéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 6 reminiscencnich setkani u klientky K4

(viz tabulka €. 6). Klientka souhlasila pouze s 1 reminiscen¢nim setkdnim za mésic.

V rdmci reminiscencni terapie se u klientky velmi osvédcCilo pouzivani terapeutické panny.
Klientka ji pfijala velmi spontanné a radostné. Zcela védomé ji vnimala jako panenku ze
svého détstvi, nebot’ méla podobnou, hadrovou. ,,Tatinek ji ji koupil za velmi tézce vydéla-
né penize, s maminkou jsem pak na ni sila oblecky, sousedova dcera mi ji velmi zavidéla,
tady méla na rucicce dirku, kterou jsem ji zasila riizovou niti, aby to neslo poznat.”“ Velmi
dobie se pracovnikiim podatilo doplnit autobiograficky dotaznik o nové poznatky z détstvi
a mladi klientky, o jejich rodi¢ich. Ve spolupraci s manzelem byl klientce donesen jeji
kuffik pletacich a haCkovacich potieb véetné viny. Klientka zacala na svou Hani¢ku hac-
kovat za pomoci pracovnika aktivizaéni ¢innosti backirky, nebot’ s ohledem na jeji zdra-
votni stav rukou a o¢i se jiz jedna o obtiznou Cinnost, pfestoze ji pied lety rutinné provade-
la. Ze svého kuffiku méla velikou radost. Personalu zacala popisovat druhy a barvy vin, ze
kterych upletla svetry, jaky vzor a velikost pletacich jehel na to pouzila. Kuffik méla stale

na no¢nim stolku, tedy ve svém nejbliz§im dosahu.
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Pti zhorSeni zdravotni stavu se klientce prikladala terapeuticka panna nebo do rukou se ji
vkladali pletaci ptize se slovy: ,,pro zahtati.“ Z mimiky klientky bylo velmi zjevné, Ze je ji
to pfijemné. Pfi hospitalizaci klientky si manZzel zapujcil panenku a navstivil s ni klientku.
Pti dotazu, pro¢ panenku klientce v nemocnici nenechal, ze by to bylo z nasi strany mozné,
nam sdé¢lil, ze manzelce tekl, Zze panenka tady na ni ¢ekda, aby méla motivaci se rychle uz-

dravit, cozZ se uskute¢nilo.

Obrazek 15 Klientka K4 s terapeutickou pannou. Zdroj: DPS Kamenec

V pribéhu pouzivéani terapeutické panny doslo u klientky ke snizeni jeji tenze a snahy pii-
1i§ monitorovat svlij vzhled a vzhled personalu. Klientka se zaméfila vice na pannu a pro-
stiednictvim ni ¢astéji komunikovala jak s persondlem, tak s partnerem. Pfi zhorSeni zdra-
votniho stavu méla diky panné vétsi motivaci k uzdraveni. V nize uvedené tabulce €. 5 jsou
uvedeny realizace reminiscencni terapie v pfitomnosti pracovnika. Pouziti terapeutické
panny v prib¢hu dne neni v tabulce uvedeno, nebot’ se nejednalo o reminiscencni terapii ve

smyslu tohoto vyzkumu.
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Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani
1 17.4.2018 | Pouziti terapeutické panny
2 15.5.2018 | Pouziti terapeutické panny
3 12.6.2018 | Pouziti terapeutické panny a reminiscen¢niho boxu
4 24.7.2018 Pouziti terapeutické panny a reminiscenc¢niho boxu
5 21.8.2018 Pouziti terapeutické panny
6 18.9.2018 Pouziti terapeutické panny

Tabulka 6 Pfehled realizace reminiscenéniho setkani u klienta K4

6.5 Realizace reminiscencni terapie u klienta K5

V prubéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 21 reminiscencnich setkani u klientky K5
(viz tabulka ¢. 7). Klientka se chtéla ucastnit jednou tydné reminiscencni terapie, coz se az
na né€kolik vyjimek, které souvisely se zhorSenim zdravotniho stavu klientky s naslednou
hospitalizaci v nemocnici, podafilo realizovat. V ramci terapie byla klientka sezndmena
s riznymi technikami: terapeutickd panna, mobilni snoezelen, multismyslovd mistnost,
reminiscencni mistnost a reminiscencni kuffik. Nejlépe klientka reagovala na multismyslo-
vou mistnost, ktera byla podpofena promitanim DVD filmi a audionahravek. Bylo-li to
mozné a nebranil-1i tomu zdravotni stav klientky, bylo snahou personalu ji doprovodit pii-
mo do multismyslové mistnosti, ktera byla nejlépe uzpisobena k soukromé terapii, nebot’
klientka byla ubytovana na dvoultizkovém pokoji, a jak sama uvadéla, necitila se na pokoji
bezpecné: |, necitim tady soukromi kviili té sousedce. “DVD filmy a audio nahravky byly
voleny dle aktudlniho vybéru klientky. Volila vzdy zdznamy hudebnich koncertli ¢eskych
interprett jako napt. Heleny Vondrackové, Karla Gotta, Vaclava Neckare, Hany Zagorové
apod. Ze zacatku terapii se sv€fovala pracovnikovi pouze s tim, zda pisnicka patiila k jejim
oblibenym a kde ji nejcastéji poslouchala® ,, ...tak tuhle jsme si v praci stale poustéli, to
byla nase hitovka“ nebo ,, ...Kaju manzel nesnadsel, moc na néj zarlil“, postupné vsak za-
cala ptidavat osobnéjsi informace, kuptikladu jak a kde se s manzelem potkali, za jakych
okolnosti méli schiizku, vzpominala na narozeni prvni dcery, porod druhé dcery... Postu-
pem Casu se informace presunuly k té¢Zkostem v rodinnych vztazich a klientka se za pisni-
¢ek Vondrackové a Gotta rozpovidala o tom, z jakych diivodi ji dcery nechtéji navstévo-
vat. Jako divod jejich nezdjmu o jeji osobu vnimala, Ze mozné nepochopily jejich vzijem-
ny vztah, ktery s manzelem méli. Jejich vzdjemné hadky mohli vnimat neptijemné a mohli
ji vnimat jako vinika téchto hadek. Dcery velmi inklinovali k otci, ktery je pfili§ rozmazlo-

val. Po jeho smrti, kterou ji i mozna dévali za vinu z divodu, Ze ho nedala v¢as odvést do
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nemocnice, nebot’ ji to zakazal, se s ni prestali naprosto stykat. Pomoci této terapie se po-
dafilo navazat hlubsi kontakt s klientkou k tomu, aby se svéfila s t€émito velmi soukromymi

a citovymi informacemi.

V zéavéru terapie bylo jiz patrné, Ze klientka se ziejmé smifila s postoji svych dcer, nebot’ o
nich zacala vice mluvit a zlehc¢ovat ironii situaci: ...dobre, Ze tu nejsou, to by mi z diichodu

nic nezbylo ““ nebo ,... vy jste stejné hubatd, jak ta moje Ivana. *

Béhem terapii doslo k velkému posunu klientky, a to nejen ve vztahu k personalu, kdy pra-
covnici zaznamenali, ze klientka pouziva pii jejich oslovovani ,,sestricko* misto ptvodni-
ho ,,sestro!“ Odpadla i pfemirna kriticnost klienty ke sluzb¢, resp. k jeji kvalité. Pfesunem
klientky do multismyslové mistnosti se rozsifila klientce moznost vidét pracovniky i u ji-
nych klientd, pracovniky jinych oddé€leni a rezim jiného odd¢leni, nebot’ multismyslova
mistnost je na jiném patfe a oddéleni. Persondl zaznamenal 1 zlepSeni vztahu
k spolubydlici. Po vzajemné dohodé mezi spolubydlicimi personal v odpolednich hodinach
poustél radio se starymi pisni¢ky. Pii poslechu hudby nasli klientky k sobé pratelstéjsi
vztah. Socialni pracovnik zaznamenal snizeni poctu stiznosti na péci a stravu ze strany

klientky. Celkové se personal shodoval v tom, Ze klientka piisobi spokojené;i.

Obrazek 16 Klientka K5 v reminiscen¢ni mistnosti. Zdroj: DPS Kamenec
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Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani

1 19.4.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

2 26.4.2018 Pouziti terapeutické panny

3 3.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

4 10.5.2018 Navstéva reminiscencni mistnosti
5 17.5.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
6 24.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

7 31.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

8 7.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

9 14.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

10 21.6.2018 | Navstéva reminiscenc¢ni mistnosti
11 28.6.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
12 13.7.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu

13 3.8.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

14 17.8.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

15 24.8.2018 Navstéva reminiscencni mistnosti
16 14.9.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
17 21.9.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
18 5.10.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
19 12.10.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
20 19.10.2018 | Navstéva multismysloveé mistnosti
21 26.10.2018 | Navstéva multismysloveé mistnosti

Tabulka 7 Prehled realizace reminiscenéniho setkani u klienta K5

6.6 Realizace reminiscencni terapie u klienta K6

V priibéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 10 reminiscencnich setkani u klientky K6
(viz tabulka €. 8). Klientka se chtéla Gcastnit jednou za ¢trnact dni reminiscencni terapie,

cozZ se az na vano¢ni obdobi podaftilo zrealizovat.

Terapie byla zahajena promitanim DVD filmu na téma Vodni svét prostfednictvim mobil-
niho snoezelenu. Tento zplsob promitani klientku natolik nadchl, Ze jinou techniku remi-
niscencni terapie nechtéla ani vyzkousSet, a 1 od pracovnice odmitala nabidku terapeutické

panny, reminiscen¢ni pfedméty z kufiiku nebo navstévu do reminiscenéni mistnosti.

Béhem terapie byly za pomoci optického vlakna, svételné koule, dataprojektoru a audio

sluchatek (standardni vybava mobilniho snoezelenu v DPS Kamenci) pusténo 10 raznych
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DVD filmii zaméfenych na vodni svét, pfirodu, zvifectvo, zivot v korunach stroml a
v lese, na které klientka reagovala velmi pozitivné a emotivné. Pii promitani filmt probihal
rozhovor pracovnika s klientkou, pfi které bylo ziskdno mnoho informaci do autobiogra-
fického dotazniku klientky. Klientka na promitadni reagovala nostalgickym vzpominanim
na svoje détstvi, které travila u babi¢ky ve Stramberku. Jednd se o vesnici nedaleko Ostra-
vy v upati Beskyd. Tam méla klient¢ina babicka ,, ...maly domecek pod horami a ja jsem
tam u ni byla kazdicky den. “ Vzpominala, jak ze vSeho nejradéji méla kozi mléko, které ji
babicka nadojila a k tomu ,,trnk4ce®, coz byly bramborové placky ,,na sladko* se Svestka-
mi. Hovofila o pfirod¢, o louce, o t¢zké praci, kterou babicka musela délat kolem svého
hospodaistvi. Pracovnice si zaptjéila z knihovny knihu Remesla a vyroba od Aleny a
Vlastimila Vondruskovych, ze kterych klientce Cetla a ukazovala ilustrace dobovych
pfedméti femeslnikll a ilustrace riznych postupt vyroby. Klientka byla velmi nadSena a
velmi zaujat¢ komentovala ilustrace ,,...t0 méla babicka taky, to se tady Slapalo a tady se
to pridrzovalo.* Klientka byla dokonce schopna i napodobit pohyb rukou, trupem, de facto
zapojila celou horni ¢ast téla, coz pfi jeji celkové slabosti byl vyznamny pohyb. Pfinosnou
pro vzpominani byla i vypljc¢ena seSitova knizka od autora Jifiho Tichanka, ve které byly
naértky a fotografie starého Stramberku a okoli (viz obr. &. 20). Klientka se rozvzpominala
na své sousedy. Posteskla si nad tim, jak dlouho tam nebyla. Pracovnice ji proto pomoci

tabletu a aplikace Google Maps ukazovala, jak vypada okoli nyni.

Personal zaznamenal, Ze klientka v priitbéhu terapie zacala projevovat zajem o Ucast na
spole¢nych, skupinovych aktivitach jako bylo napt. Zpivani, kterych se bude tcastnit. Po-
moci reminiscencni terapie se podarilo nejen doplnit autobiograficky dotaznik klientky, ale
zejména zapojit ji do skupinovych aktivit a tak ji rozsifit moznosti dalSich socialnich kon-
taktd, které doposud omezovala jen na persondl a svého manzela. I pfes svou imobilitu se
persondlu podafilo nastavit ve spolupraci s klicovym pracovnikem a pracovnikem pro akti-
viza¢ni ¢innost harmonogram c¢innosti klientky, kdy se personalu podafilo namotivovat
klientku do volno€asovych Cinnosti napt. Diskuzni setkani, tréninku paméti, setkani u sto-

lovych her.
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Klient K6
Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani

1 26.4.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

2 10.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

3 24.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

4 14.6.2018 | Pouziti reminiscen¢nich predméta
5 28.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

6 26.7.2018 Pouziti reminiscencnich predméta
7 22.8.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

8 12.9.2018 Pouziti reminiscencnich predméta
9 27.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu
10 11.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu

Tabulka 8 Pfehled realizace reminiscenéniho setkani u klienta K6

6.7 Realizace reminiscencni terapie u klienta K7

V prubehu sledovaného obdobi probéhlo celkem 20 reminiscencnich setkani u klienta K7
(viz tabulka €. 9). Klient se chtél ucastnit pravidelné¢ kazdy tyden v utery, coz se mimo

tydny, kdy byl hospitalizovan v nemocnici, podafilo zrealizovat.

S ohledem na vysoky stupeii zhorSenych kognitivnich funkci klienta byla dle praktickych
zkuSenosti pracovnika reminiscencni terapie realizovdna pomoci smyslové reminiscencni
terapie za pomoci mobilniho snoezelenu a haptickych reminiscen¢nich predméti. Pracov-
nik pfi vybéru vhodné terapie vychazel z autobiografického dotazniku klienta, ve kterém

byla uvedena velka zéliba v lesnictvi, myslivectvi a chovu psti.

V rdmci mobilniho snoezelenu byly béhem terapie poustény DVD filmy zaméfené na té-
matiku zvifat, lesa, pfirody, ptactva. Promitani bylo umocnéno reminiscen¢nim pfedmétem
souvisejici s danou tématikou. Napf. pfi promitani zdznamu z honu mél klient v ruce lesni
roh, ktery byl vypijceny od pracovnika. Klient pfedmét drzel velmi pevné, piestoze mél
v ramci péCe velmi chaby stisk a uchop. Tato zkuSenost byla pak pfevedena do praxe
v oblasti zajiSténi kvality péce v oblasti udrzeni funkcnosti hornich koncetin. Pracovnici
zacali vkladat klientovi lesni roh do dlané¢ ve spolupréaci s fyzioterapeutem k posileni

funk¢nosti uchopovych svall horni koncetiny.
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Vyznamnou situaci bylo i polozeni psa canisterapeutem na hrudnik klienta za doprovodu
zvukl lesa v rdmci mobilniho snoezelenu. Klient reagoval velmi radostné a tato situace

mohla byt znovu opakovéna az pti dalsi navstéve canisterapeuta, tj. po 4 mésicich.

Personél zaznamenal, Ze klient po terapiich byl velmi naklonény k jakékoliv spolupréci.
Tato spoluprace byla vyuzita ve prospech klienta, a proto reminiscenéni terapie byla reali-
zovana pied obédem. V priabéhu terapie doslo totiz k aktivizovani klienta, véetné jeho hor-
nich koncetin. Nasledné podéni stravy probihalo s menSimi vyhradami klienta a celkové
bez obtizi. RovnéZ se ukézalo, Ze v ramci smyslové stimulace za pomoci aromatického
borovicového oleje dochazi k okamzité aktivizaci uzivatele, coz v rdmci péce personal po-

uzival pfi ranni hygiené klienta, kdy tento olej pridaval do té¢lovych mycich prostredki.

Obrazek 17 Reminiscencni terapie s canisterapeutickym psem u klienta K7.

Zdroj: DPS Kamenec
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Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani

1 24.4.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predméti
2 15.5.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich ptredméta
3 29.5.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscencnich ptedméta
4 5.6.2018 Canisterapie a pouziti mobilniho snoezelenu

5 12.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscenc¢nich predméti
6 19.6.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predméta
7 26.6.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscencnich ptedméta
8 20.7.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predméti
9 24.7.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predméti
10 14.8.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predmétii
11 4.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predméti
12 11.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscenc¢nich predméti
13 18.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscenc¢nich predmeéti
14 25.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscenc¢nich predmeéti
15 2.10.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscencnich predméti
16 9.10.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscencnich predméti
17 16.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscenc¢nich predméth
18 23.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscen¢nich predmétii
19 30.10.2018 | Canisterapie a pouZziti mobilniho snoezelenu

20 31.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a reminiscencnich predméti

Tabulka 9 Prehled realizace reminiscen¢niho setkani u klienta K7

6.8 Realizace reminiscencni terapie u klienta K8

V pribéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 14 reminiscencnich setkani (viz tabulka €.

10) u klientky K8.

Reminiscencni terapie byla zahdjena na doporuceni syna vytvafenim osobniho reminiscen-
¢niho boxu. Syn 1 dcera klientky donesli na ptani své maminky staré casopisy, kalendare,
almanachy a fotografie. Klientka byla profesi knihovnice a praci ji velmi bavila, proto 1
v dobé, kdy uz byla v diichodu, obc¢as chodila vypomahat na rizné akce do knihovny, kde
cely zivot pracovala. Rovnéz 1 v zatfizeni DPS Kamenec n€kolik let vedla osobné mistni

knihovnu.

Syn klientce donesl stary kuftik, do kterého ji ulozil n€kolik historickych kalendait, caso-
pist a fotografii. Velkym pfinosem pro reminiscenci byl denik, ktery klientka sama napsala

1 ilustrovala v obdobi, kdy sama méla déti malé a zachycovala v ném zajimavé okamziky
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jejich rodinného zivota. Klientka méla rada tento stary kuffik na oc¢ich a v dosahu. Dokéza-

la si v ném sama najit fotografie blizkych, na které se z4jmem divala.

Béhem reminiscencni terapie byla pouzita i technika smyslového vniméani v multismyslové

mistnosti. Klientce byl promitnut dokument o mésté€, ve kterém cely zivot bydlela.

Vzhledem k pozitivnim reakcim na snoezelen nezustalo u jednoho promitani. Klientka
vzdy reagovala pozitivné, projevovala po reminiscencni terapii vétsi aktivitu o okolni svét.
Sama se zacCala vyptavat pecujiciho personalu na to, zda maji déti, kolik jim je let a zda
rady ¢tou. Ve spolupréci s rodinou byl jeji pokoj zatulnén malou knihovnic¢kou na policce
a rodinnymi a pracovnimi fotografiemi k posileni identity klientky.

Celkové je klientka po realizaci reminiscen¢ni terapie vnimana jako aktivnéjsi, pozitivnéjsi

se sebeuvédoménim sama sebe. Persondl se snazi o maximdalni vyuziti informaci

z autobiografického dotazniku pii péci napf. tim, Ze pani ma prostirani vytvorené ze své

oblibené publikace.
Por. ¢ Term,i n se Obsah setkani
tkani
1 10.4.2018 | Pouziti reminiscen¢niho boxu
2 24.4.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu
3 15.5.2018 | Pouziti reminiscen¢niho boxu
4 24.5.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu
5 5.6.2018 Navstéva multismyslové mistnosti
6 19.6.2018 | Navstéva multismyslové mistnosti
7 24.7.2018 Pouziti reminiscen¢niho boxu
8 4.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu
9 18.9.2018 Pouziti reminiscen¢niho boxu
10 25.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu
11 9.10.2018 Pouziti reminiscen¢niho boxu
12 16.10.2018 | Pouziti reminiscen¢niho boxu
13 23.10.2018 | Néavstéva multismyslové mistnosti
14 30.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu

Tabulka 10 Pfehled realizace reminiscen¢niho setkani u klienta K&

6.9 Realizace reminiscencni terapie u klienta K9

V pribéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 6 reminiscencnich setkani u klienta K9

(viz tabulka €. 11). Klient se chtél tcastnit pravidelné jednou az dvakrat za mésic, coz pfi
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klientovych aktivitdich (navstévach byvalych spolupracovnikll) bylo vhodnéjsi stanovit

jedenkrat za mésic.

Terapii bylo vhodné s ohledem na dobré komunikacni schopnosti klienta zaméfit na vytva-
feni jeho osobniho ptibehu, popi. zaméfit se na jeho pozitivni vzpominky. K tomu vyborné
slouzil pokoj klienta, ktery byl ¢etné vybaven hornickymi pfedméty, pracovnimi uznani a
osobnimi fotografiemi klienta. V ramci reminiscenc¢ni terapie bylo velmi tézké uhlidat cas,
aby terapie nezatézovala klienta vice nez 20-30 minut. U klienta tato terapie trvala vzdy
miniméln¢ 30—40 minut, a to byla ze strany pracovnika vzdy velmi naléhavé ukoncena,
nebot klient by byl schopny o svych vzpominkach hovofit minimalné hodinu az dvé. Bé-
hem terapie byl doplnén autobiograficky dotaznik klienta, ktery pted jejim zahédjenim byl
z velké ¢asti nevyplnén. Doplnény byly informace v oblasti oblibenych pfedmétii, presné-

ho harmonogramu dne, oblibeného jidla nebo hudby.

V prubéhu reminiscence vyvstaly dvé vyznamné udélosti, které mohou byt brany jako do-
pad reminiscen¢nich rozhovori klienta s pracovnikem. Ob¢ udalosti souvisely
s intenzivnim prosazovanim klientovych z4jmu. Jednalo se o klientovu snahu uvefejnit
jeho zasluhy ve formé Zivotniho pfib&éhu v seniorském zpravodaji, které zatizeni Ctvrtletné
vydava. Pozadavek klienta nebyl mozny, nebot’ v seniorském zpravodaji se zvetfejiuji pou-
ze provozni informace a udalosti. I kdyZ tato podminka byla klientovi n¢kolikrat vysvétlo-
vana, klient se citil uraZzen¢ a svlij pozadavek odstupem mésice dvakrat pozadoval. Pti roz-
hovoru se socidlnim pracovnikem a nasledné s personalem, jsou téhoZ vysvétleni. Klient
v ramci terapie pocitil dlileZitost ze stran personalu, zvysilo se mu sebevédomi, rozsitily se

mu piileZitosti k seberealizaci a citil moZnost podélit se o svoje vzpominky 1 s ostatnimi

spolubydlicimi.
Pof. ¢ | Terminse- Obsah setkani
tkani
1 26.4.2018 Pouziti reminiscenc¢nich predméth
2 17.5.2018 Pouziti reminiscenc¢nich predméth
3 21.6.2018 Pouziti reminiscencnich predméth
4 12.7.2018 Pouziti reminiscencnich predmétt
5 6.9.2018 Pouziti reminiscencnich predméta
6 10.10.2018 | Pouziti reminiscen¢nich predméta

Tabulka 11 Prehled realizace reminiscen¢niho setkani u klienta K9
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6.10 Realizace reminiscencni terapie u klienta K10

V priabehu sledovaného obdobi probéhlo celkem 20 reminiscencnich setkani u klienta K10
(viz tabulka ¢. 12). Klient se chtél ucastnit pravidelné kazdy tyden, coz se az na par vyji-

mek podafilo zrealizovat.

S ohledem na jeho zélibu v hudbé a ve zpévu a izolaci zplisobenou imobilitou na lazku
byla terapie zahajena mobilnim snoezelenem a pusténim DVD koncertu Rusalky od Anto-
nina Dvotéaka. V doprovodu svételnych efektii a lesniho aromatického oleje v difuzéru byl
klient promitdnim operniho dila naprosto nadsen, i kdyZz terapie s ohledem na jeho zdra-
votni a kognitivni stav trvala jen 10 minut. Dalsi setkdni pak probihala v multismyslové
mistnosti. Vzdy po Sminutovém promitini DVD filmu na platné s riznou tématikou
(Rusalka, Prodana nevésta, LibuSe, Dalibor aj.) pracovnik navazal promitanim osobnich
fotografii klienta. Jednalo se o manzelku, dceru, rodinné fotografie z oslav nebo vyroci.
Fotografie vybrala rodina a ptidala k nim popisky. Pracovnik je oskenoval a pak kazdou
fotografii klientovi okomentoval popiskem. Bylo zfejmé z feci, mimiky i z chovani klienta,

ze na fotografie velmi emotivné reaguje.

V prubéhu terapie se snazili aktivizacni pracovnici vyuzit aktivni reakce klienta na vaznou
hudbu. Byla tedy klientovi promitdna vazna hudba ve formé¢ CD v dopolednich hodinach.
Personal piimé péce zaregistroval, Ze klient Iépe reaguje na verbalni instrukce, dokonce se
u n¢j projevovaly vlastni védomé pohyby, kterymi se chtél dotknout lahve s pitim nebo

1zice s pokrmem.

Socidlni pracovnik spolu s persondlem se shodli na zavéru, ze klient v pribéhu
reminiscencni terapie se zacal lépe orientovat v realité. Promitdnim fotografii spolu

s mluvenym popisem fotografie je mozné, Ze se mu posilila orientace osobou.
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Pofr. ¢ Term’i 1 se- Obsah setkani
tkani

1 7.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu

2 14.5.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
3 21.5.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
4 28.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
5 4.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
6 18.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
7 25.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
8 2.7.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
9 6.8.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
10 20.8.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
11 27.8.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
12 3.9.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
13 10.9.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
14 17.9.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
15 24.9.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
16 1.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
17 8.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
18 15.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
19 22.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii
20 29.10.2018 | Pouziti mobilniho snoezelenu a rodinnych fotografii

Tabulka 12 Piehled realizace reminiscen¢niho setkani u klienta K10

6.11 Realizace reminiscencni terapie u klienta K11

V pribéhu sledovaného obdobi probéhlo celkem 13 reminiscen¢nich setkdni u klienta K11
(viz tabulka ¢. 13). Klientka se chtéla ucastnit pravidelné jednou tydné, coz se z divodu
Casté hospitalizace z divodu onemocnéni hornich cest dychacich nedafilo pravidelné reali-
zovat. Terapie byla zah4jena pouZzitim terapeutické panny, ktera je vhodnéa zejména u Zen,
které vychovaly déti nebo vykonévali profesi spojenou s détmi (zdravotni sestry, vychova-
telky, aj.). Rovnéz i u této klientky byla navdzana diivérna atmosféra. Klientka pannu pfiija-
la se slovy ,.,ty maly sirotku, pojd’ sem... “. Pii dal$im setkani uz to nebyl sirotek, ale ,, an-
délicek chudinek... “. Na zacatku terapie byla klientka velmi pasivni v rozhovoru, nemajici
zajem reagovat. Terapeut ji proto vybizel, aby hovofila alespoii s panenkou. Stale bylo
zjevné, ze klientka mé velky ostych hovofit nahlas. V pribéhu terapie se klientka rozhovo-
fila, stale ale bylo patrné, ze hovofit na nezivou véc ji je milejsi a 1 snazsi. Personal piimé

péce vsak vysledoval, Ze klientka hovoii na pannu i1 po skonceni terapie, kdy tam panna
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neni. Terapeut proto zajistil dal$i pannu jen pro potieby klientky. Po uplynuti n¢kolika dnt
si klientka pannu natolik pfivlastnila, Ze s ni travila jakykoliv ¢as. Na choditku mé¢la pfi-
pevnény odkladaci kosik, kde ,,svého andilka* vozila a bezmala se od néj neodlucovala.
V pribéhu reminiscence klientka nejcastéji vzpominala na svého manzela, jak s ni malo
»prozival viru“, nechodil do kostela, i jak té¢zké to méli za komunismu, jak manzel mél
problémy v préci kvili tomu, ze ona chodila do kostela a vypomahala i na fafe. De facto se
sveéfovala své panence, na otdzky pracovnika odpovidala smérem k panence, pti rozhovoru
se s ni mazlila. KdyZ pracovnik pouzil pfimér panenky a malého ditéte, toto velmi striktné

odmitla se slovy ,,to neni dite, to je andilek.

Obrazek 18 Reminiscencni terapie s terapeutickou pannou u klientky K11.

Zdroj: DPS Kamenec

Pracovnikovou snahou bylo béhem terapie vytvofit s klientkou reminiscen¢ni box. Piesto-
ze byla klientka seznamena s jednotlivymi kroky a byl ji ukazan reminiscencni box jiného
klienta pro inspiraci, tuto techniku odmitala se slovy: ,,nechci hromadit staré nepotrebné
veci“‘. Rovnéz ji byl piedstaven mobilni snoezelen, ale jeji nedlivéra k technickému pokro-
ku se projevila i ve vztahu k tomuto zafizeni, jakékoliv sledovani DVD filmu nebo pusténi

hudby ¢i relaxace odmitala.

Klient¢in pokoj byl vyzdoben mnoha rodinnymi fotografiemi, které se v rdmci terapie pou-

zily, v¢etné jejiho fotografického alba.
V priibéhu terapie persondl zaznamenal zvySeny pozadavek klientky na Cistotu a uklid po-
koje, ktery vyzadovala zejména pred terapii. Rovnéz i rodina se zacala vice zajimat o pfi-

stup personalu ke klientce, resp. dvé dcery jiz pred terapii mély mensi zajem o spolupraci
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s personalem. V prib¢hu terapie se u jedné z nich zajem o néco zvysil, dle sd€leni persona-
lu. Jedna z dcer byla velmi potéSena a prekvapena, ze jejich maminka se chlubi jesté

v téchto letech svymi détmi, a Ze i lidé z personalu maji z4jem si vyslechnout tézce artiku-

lujici seniorku.

Por. ¢ Term’i n se Obsah setkani
tkani

1 10.4.2018 | Pouziti terapeutické panny

2 24.42018 | Pouziti terapeutické panny

3 15.5.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
4 29.5.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
5 12.6.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predmét
6 26.6.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
7 3.7.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
8 31.7.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
9 14.8.2018 Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
10 11.9.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predmét
11 25.9.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
12 10.10.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predméti
13 30.10.2018 | Pouziti terapeutické panny a osobnich predmétt

Tabulka 13 Piehled realizace reminiscen¢niho setkani u klienta K11

6.12 Realizace reminiscencni terapie u klienta K12

V priibéhu sledovaného obdobi probé&hlo celkem 6 reminiscencnich setkdni u klienta K12

(viz tabulka €. 14). Klientka méla zajem se zuc€astnit pouze jednoho setkani za mésic.

Po. ¢, | Terminse- Obsah setkéni
tkani

1 27.4.2018 Pouziti osobnich ptredméta

2 25.5.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a osobnich predmétt
3 15.6.2018 Pouziti mobilniho snoezelenu a osobnich predmétt
4 3.8.2018 Pouziti osobnich predméti

5 14.9.2018 | Reminiscencni vylet

6 26.10.2018 | Pouziti osobnich pfedméth

Tabulka 14 Ptehled realizace reminiscen¢niho setkani u klienta K12

Terapie byla zahajena pomoci osobnich pfedmétt klientky. Pracovnik pozéadal klientku o

ukéazani nékolika osobnich fotografii. Klientka méla k dispozici celé album. V ramci jeho
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prohlizeni vzpominala na své mladi, praci, na muze, které potkala, na naro¢nou praci, kte-

rou vykonavala.

Dalsi setkani probéhlo promitanim dokumentéarniho filmu o Proménach Dolnich Vitkovic.
Klientka toto promirdni vnimala velmi emotivn¢, povzdechla si, jak by toto misto opét rada
navstivila. Dokument neustale komentovala ,,...tam jsem byla! ... Boze, kde ty casy jsou....
Tam stala kantyna! Rezata Alena tam varila! “ V dany den a dal$i dny persondl zaznamenal
neskutecnou proménu klientky. Byla velmi klidna, jevila se spokojené, byla piivétiva
k persondlu. Dalsi terapii chtéla rovnéz realizovat promitdnim dokumentarniho filmu. Vy-
brala si: Pfib¢h nasSich dntt Nova hut’ v Ostravé (1958), kde rovnéz poznévala svoje byvalé
pracovisté a prostory, ve kterych se pohybovala. Néasledna terapie probihala opét prohlize-
nim alba klientky s jejimi rodinnymi fotografiemi a otdzky zamétené na zjiStovani zvyki

klientky pro doplnéni autobiografického dotazniku.

Zcela vyznamnou situaci byla navstévy klientky Dolni oblasti Vitkovic (konkrétné dil
Hlubina a vysoké pece a koksovna Vitkovickych zelezaren), kde pted lety jako délnice
pracovala. Jedna se o narodni kulturni pamatku, kterd zahrnuje rozsahly primyslovy areél
Vitkovickych Zelezaren. V doprovodu pracovnika prosli mensi Gsek zelezaren. PrestoZe se
nejednalo ptimo o pracovisté klientky, byla klienta naprosto ohromena a dojata, ze se zde
mohla jesté po tolika letech podivat. Vzpominala, jak se zménilo nejen okoli Zelezaren, ale

1 samotné stavby a atmosféra objektu.

Po skonceni terapie persondl zaznamenal, Ze klientka nehovofi o ni¢em jiném nez o vyleté
do Vitkovic. Klientka se jim jevi klidna, bez agresivnich tokd, je ochotnéjsi ke spolupraci
pii zajistovani obsluzné péce, podavani 1€kl a vybéru penéz z depozitniho uctu, ktery je

veden pracovniky v zafizeni.

6.13 Vyhodnoceni zkoumanych oblasti

V nize uvedeném grafu €. 1 jsou znazornény techniky, které byly béhem sledovaného ob-
dobi u vytipovanych klienti uzivané. Techniky byly rozdéleny dle zamé&feni a obsahu na
pouziti reminiscencni panny, vyuziti reminiscencni mistnosti nebo realizace reminiscen-
¢niho vyletu, pouziti reminiscencnich nebo osobnich pfedméti a vyuziti reminiscenéni
smyslové stimulace za pouziti snoezelen mistnosti nebo mobilniho snozelenu. V pfipade,
ze klient reagoval piivétivé na konkrétni techniku, byla v ramci dalSich reminiscen¢nich

terapii opakované uzivana. Z celkové pouzivanych byla klienty nejlépe pfijimana reminis-
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cenéni terapie s pouzitim reminiscen¢nich pfedméti (42 % vsech realizovanych reminis-
cencnich terapii), nejméné uzivana technika byla za pouziti reminiscen¢ni mistnosti nebo

vyletu (3 % vSech realizovanych reminiscencnich terapii).

Terapeuticka o
nna: 15% Reminis.

mistnost
Reminis nebo vylet;
. )
smyslova 3%
stimulace;

40%

Graf 1 Prehled realizovanych reminiscen¢nich technik za sledované obdobi

V nize uvedeném grafu ¢. 2 jsou zaznamenany vysledky, které¢ byly vyhodnoceny Ze za-
znamovych listll k pribéhu pozorovani. Zaznamové listy byly nasledné kodovany a jednot-

livé zmény rozdéleny do péti skupin, které odpovidaji stanovenym hypotézam.
Jedna se o:

- duSevni stav. Zahrnuje pro potfeby vyzkumu nasledujici vyroky klientii: zklidnéni
klienta, pocit spokojenosti, aktivni pfistup, orientaci v realité aj.

- chut kjidlu. Zahrnuje pro potieby vyzkumu nasledujici vyroky klientli: zajem o
vybér variant obédl, zvySeni chuté k jidlu, snizeni stiznosti na jidlo.

- zajem o vlastni osobu. Zahrnuje pro potieby vyzkumu nésledujici vyroky klienti:
motivaci k uzdraveni, zapojeni pii myti, zvySeni sebevédomi, zdjem o vlastni oso-
bu.

- zajem o okolni déni. Zahrnuje pro potfeby vyzkumu nasledujici vyroky klienti:
Cast¢jSi komunikaci a kontakt s dal§imi osobami, zlepSeni mezilidskych vztahi,

ucast na volnocasovych a zdjmovych aktivitach, spolupréci, zajem o uklid pokoje.
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Z grafu je patrné, ze pozorovanim bylo zjisténo, Ze k nejvétsSimu poctu zmény doslo u

klientl v oblasti z4jmu o okolni déni, a to ve vysi 37 %. K nejmensi zméné doslo

v oblasti stravovani, a to u 11 % klientli. Nebyl Zadna klient, u kterého by v disledku

aplikace reminiscen¢ni terapii nedoslo k zddné zméng.

Zajem o
vlastni
osobu; 26%

Dusevni
stav; 26%

Zajem o
okolni déni;
37%

Chut k
jidlu; 11%

Graf 2 Pfehled zmén v pozorovanych oblastech u vSech klientli dle Zazna-

movych listl k pribéhu pozorovani

Prostfednictvim analyzy dokumentace nutri¢niho terapeuta Nutri¢ni zdznamy o piijmu

stravy, které se vedly denné u zkoumanych seniorit béhem sledovaného obdobi o piijaté

stravy, bylo zji§téno, Ze za sledované obdobi doslo u klienta K10 ke zvySeni o 45 % mnoz-

stvi pfijaté stravy oproti obdobi, ve kterém nebyla reminiscen¢ni terapie realizovana. Zaro-

ven nize uvedeny graf ukazuje, ze az na jednoho klienta K9, u vSech doslo ke zvySeni

mnozstvi pfijaté stravy ve sledovaném obdobi. V priméru doslo ke zvySeni mnozstvi ptija-

té stravy 0 9,5 %.
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-6%

Graf 3 Pfehled o zméné mnozZstvi pfijaté stravy u klientll ve sledovaném obdobi

dle Nutri¢nich zdznami o pfijmu stravy oproti pocateCnimu stavu

Vysledky analyzy dokumentace Zaznamy o realizaci péce, které jsou uvedeny v grafu €. 4
uvadi, Ze az na jednoho klienta doslo ke zvySeni poctu realizovanych volnocasovych akti-
vit ve sledovaném obdobi oproti obdobi, ve kterém nebyla realizovana reminiscenc¢ni tera-

pie. V priméru doslo ke zvySeni poctu realizovanych volno¢asovych aktivit o 18 %.

46%

14% 14%

KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 KI1 K12

Graf 4 Prehled o zméné poctu realizovanych volnocasovych aktivit u klientl ve sledova-

ném obdobi dle Zaznamt o realizaci péci oproti pocateCnimu stavu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

7 INTERPRETACE VYSLEDKU — DOTAZNIKY

Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno celkem 7 respondentl, kteti vyplnili celkem 12
dotaznikli vztahujici se k vysledkiim aplikace reminiscencni terapie u 12 seniort. Kazdy
dotaznik obsahoval 11 vyrokl, na které respondenti odpovidali vybranim z péti bodové
Skaly, pticemz 5 bodl znamenalo absolutni souhlas s danym vyrokem a opacné, 1 bod
znamenal nesouhlas s danym vyrokem. Respondenti odpovidali v pritbéhu 7 mésicu, pii-
¢emz kazdy mésic byl sledovan zvlast. Timto byly zaznamenané zmény ve sledovanych

oblastech: duSevni stav, chut’ k jidlu, zdjem o okolni déni a zajem o vlastni osobu.

V ramci vyhodnoceni dotazniku je zapotiebi si vysvétlit pouzité pojmy:

e Pocatecni stav — PoCateCnim stavem se rozumi sledovana data za mésic biezen, ve
kterém neprobihaly zadné reminiscencni terapie a je tedy statusem quo.

¢ Konecny stav — Kone¢nym stavem rozumime vyhodnoceni zjisténych dat za obdo-
bi duben az fijen, kdy byly zjisténa data zprimérovana.

e Zména — Jedna se o rozdil mezi konecnym a pocatecnim stavem ve sledované ob-
lasti.

e Sledovana oblast — 7 mésicii, bfezen—ijen 2018.

7.1 Zmény ve sledovanych oblastech

Vyroky v nize uvedenych tabulkach jsou roz¢lenény dle jednotlivych hypotéz, které souvi-
si se sledovanou oblasti: dusevni stav (H1), chut k jidlu (H2), z4jem o okolni déni (H3) a

zajem o vlastni osobu (H4).

Z grafu €. 5 vyplyva, Ze v zajmu o vlastni osobu seniora doslo k nejvétSimu zlepSeni, a to o
41 % oproti pocateCnimu stavu, ndsledovala pak oblast dusevniho stavu, kdy doslo o 24 %
ke zlepSeni, oblast zajmu o okolni déni byla zlepSena o 23 % a posledni oblast stravovani,

resp. chut k jidlu seniora, byla zvySena o 12 %.
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Graf 5 Piehled celkovych zmén ve sledovanych oblastech za vSechny klienty

Graf ¢. 6 znazornuje o kolik bodl v priméru, se zmenila sledovana oblast u konkrétniho
klienta. U klienta K1 doslo k nejvyznamnéjSimu posunu, a to o 7,57 bodi v oblasti zajmu o
vlastni osobu. Naopak U klienta K9 nedoslo k zddné zméné (0,00 bodl) v oblasti stravova-

ni, resp. chuti k jidlu.

mHl mH2 =mH3 =H4

KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI0 KIl KI2

Graf 6 Piehled zmén ve sledovanych oblastech u jednotlivych klientt
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7.2 Zmény u jednotlivych klienta

Z tabulky €. 15 vyplyva, ze k nejvétsi zmeéné u klienta K1 doslo v oblasti zajmu o vlastni
osobu s celkovym souctem bodt 7,57 (vyrok 5, 8 a 9). Naopak k nevyznamnému posunu

doslo v oblasti stravovani s celkovym souctem bodu 1,14 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza Cislo | Potateéni Kone¢ny | Absolutni
vyroku stay stay rozdil
HI 1 3,00 3,57 0,57
HI 2 3,00 3,93 0,93
H1 10 2,00 3,50 1,50
H2 3 3,00 3,43 0,43
H2 11 3,00 3,71 0,71
H3 4 3,00 3,43 0,43
H3 6 3,00 3,93 0,93
H3 7 3,00 4,00 1,00
H4 5 1,00 3,43 2,43
H4 8 2,00 3,71 1,71
H4 9 1,00 4,43 3,43

Tabulka 15 Vysledky aplikace reminiscenc¢ni terapie u klienta K1

Z tabulky €. 16 vyplyva, ze k vyznamné zméné u klienta K2 doslo v oblasti duSevniho sta-
vu s celkovym souctem bodi 2,14 (vyrok 1, 2 a 10). Naopak k nevyznamné zméné doslo

v oblasti stravovani a zdjmu o vlastni osobu s celkovym souctem bodt 1,00 za kazdou ob-

last.
Hypotéza (jfislo Pocatecni | Koneény Absolu,tni
vyroku| stav stav rozdil
Hl 1 3,00 3,57 0,57
HI 2 3,00 4,29 129
HIl 10 3,00 3,29 0,29
H2 3 3,00 3,71 0,71
H2 11 3,00 3,29 0.29
H3 4 2,00 2,43 0,43
H3 6 2,00 2,57 0,57
H3 7 2,00 3,00 1,00
H4 5 2,00 2,29 0.29
H4 8 2,00 2,29 0.29
H4 9 2,00 2,43 0,43

Tabulka 16 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K2



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze k vyznamné zméné u klienta K3 doslo v oblasti zdjmu o vlastni
osobu s celkovym souctem bodu 4,86 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zméné doslo

v oblasti stravovani s celkovym souctem bodt 0,71 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (t:islo Pocatecni | Konecny | Absolutni

vyroku stav stav rozdil
HI 1 3,00 3,57 0,57
Hl 2 3,00 4,00 1,00
Hi 10 4,00 4,71 0,71
H2 3 3,00 3,43 0,43
H2 11 3,00 3,29 0,29
H3 4 3,00 4,29 1,29
H3 6 3,00 3,86 0,86
H3 7 4,00 4,43 0,43
H4 5 3,00 3,43 0,43
H4 8 3,00 4,86 1,86
H4 9 2,00 4,57 2.57

Tabulka 17 Vysledky aplikace reminiscenc¢ni terapie u klienta K3

Z tabulky ¢. 18 vyplyva, Ze k vyznamné zméné u klienta K4 doslo v oblasti z4jmu o okolni
déni s celkovym souctem bodu 1,71 (vyrok 4,6 a 7). Naopak k nevyznamné zmén¢ doslo

v oblasti stravovani s celkovym souctem bodt 0,14 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (jiislo Pocatecni | Konec¢ny Absolu’tm’

vyroku stav stav rozdil
HI 1 2,00 2,14 0,14
Hl 2 2,00 2,29 0,29
Hl 10 1,00 2,00 1,00
H2 3 2,00 1,86 -0,14
H2 11 2,00 2,29 0,29
H3 4 2,00 1,71 20,29
H3 6 1,00 2,29 1,29
H3 7 2,00 2,71 0,71
H4 5 2,00 2,43 0,43
H4 8 2,00 2,57 0,57
H4 9 2,00 2,57 0,57

Tabulka 18 Vysledky aplikace reminiscenc¢ni terapie u klienta K4
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Z tabulky ¢. 19 vyplyva, Ze k vyznamné zméné u klienta K5 doslo v oblasti zdjmu o vlastni
osobu s celkovym souctem boda 4,71 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zméné doslo

v oblasti stravovani s celkovym souctem bodt 0,71(vyrok 3 a 11).

Hypotéza (t:islo Pocatecni | Konecny | Absolutni

vyroku stav stav rozdil
Hl 1 4,00 4,57 0,57
HI 2 3,00 4,57 1,57
Hl 10 3,00 4,14 1,14
H2 3 3,00 3,43 0,43
H2 11 3,00 3,29 0,29
H3 4 4,00 4,71 0,71
H3 6 4,00 5,00 1,00
H3 7 4,00 4,57 0,57
H4 5 3,00 4,29 1,29
H4 8 2,00 4,14 2.14
H4 9 3,00 4,29 1,29

Tabulka 19 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K5

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, Ze k vyznamné zméné u klienta K6 doslo v oblasti zdjmu o vlastni
osobu s celkovym souc¢tem bodil 3,71 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zmén¢ doslo
ve zbylych tifech oblastech: stravovani, dusevniho stavu a zdjem o okolni déni s celkovym

souctem boda 1,00 za kazdou oblast.

Hypotéza (\,jiSlO Pocatecni | Konecny | Absolutni
vyroku| stav stay rozdil
Hl 1 2,00 2,71 0,71
Hl 2 3,00 3,43 0,43
HI 10 5,00 4,86 20,14
H2 3 2,00 2,57 0,57
H2 11 2,00 2,43 0,43
H3 4 2,00 2,86 0,14
H3 6 2,00 2,57 0,57
H3 7 2,00 3,57 0,29
H4 5 2,00 2,43 0,43
H4 8 1,00 2,14 1,14
H4 9 1,00 3,14 2.14

Tabulka 20 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K6
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Z tabulky €. 21 vyplyva, Ze k vyznamné zméné u klienta K7 doslo v oblasti zdjmu o vlastni
osobu s celkovym souctem bodu 5,57 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zméné doslo

v oblasti stravovani s celkovym souctem bodu 1,86 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (t:islo Pocatecni | Konecny | Absolutni

vyroku stav stav rozdil
HIl 1 2,00 2,71 0,71
HI 2 2,00 3,00 1,00
Hl 10 4,00 4,43 0,43
H2 3 2,00 2,86 0,86
H2 11 2,00 3,00 1,00
H3 4 2,00 2,43 0,43
H3 6 1,00 2,00 1,00
H3 7 2,00 3,00 1,00
H4 5 1,00 2,43 1,43
H4 8 1,00 2,71 1,71
H4 9 1,00 3,43 2.43

Tabulka 21 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K7

Z tabulky €. 22 vyplyva, Ze k vyznamné zmené u klienta K8 doslo v oblasti zdjmu o vlastni
osobu s celkovym souc¢tem bodil 3,86 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zmén¢ doslo

v oblasti stravovani s celkovym souctem bodt 1,71 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (jiislo Pocatecni | Konec¢ny Absolu’tm’

vyroku stav stav rozdil
Hl 1 2,00 2,86 0,86
Hl 2 2,00 2,86 0,86
Hi 10 2,00 3,43 1,43
H2 3 2,00 3,00 1,00
H2 11 2,00 2,71 0,71
H3 4 2,00 2,57 0,57
H3 6 1,00 2,57 1,57
H3 7 2,00 2,86 0,86
H4 5 2,00 2,86 0,86
H4 8 2,00 4,00 2.00
H4 9 2,00 3,00 1,00

Tabulka 22 Vysledky aplikace reminiscenc¢ni terapie u klienta K8
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Z tabulky €. 23 vyplyva, ze k vyznamné zméné u klienta K9 doslo v oblasti zdjmu o vlastni
osobu s celkovym souctem bodu 1,57 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zméné doslo

v oblasti stravovani s celkovym souctem bodu 0,00 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (t:islo Pocatecni | Konecny | Absolutni

vyroku stav stav rozdil
HIl 1 4,00 4,57 0,57
Hl 2 3,00 3,14 0,14
Hl 10 3,00 3,71 0,71
H2 3 5,00 5,00 0,00
H2 11 5,00 5,00 0,00
H3 4 3,00 3,71 0,71
H3 6 5,00 4,86 -0,14
H3 7 4,00 4,43 0,43
H4 5 4,00 4,00 0,00
H4 8 5,00 5,00 0,00
H4 9 1,00 2,57 1,57

Tabulka 23 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K9

Z tabulky ¢. 24 vyplyva, Ze k vyznamné zméné u klienta K10 doSlo v oblasti zdjmu o
vlastni osobu s celkovym souctem bodu 5,71 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zm¢é-

né doslo v oblasti stravovani s celkovym souctem bodil 2,29 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (jiislo Pocatecni | Konec¢ny Absolu’tm’

vyroku| stav stav rozdil
HI 1 2,00 2,43 0,43
Hl 2 2,00 3,29 129
HI 10 2,00 3,14 1,14
H2 3 1,00 2,14 1,14
H2 11 1,00 2,14 1,14
H3 4 2,00 2,57 0,57
H3 6 1,00 2,14 1,14
H3 7 1,00 2,29 1,29
H4 5 1,00 2,00 1,00
H4 8 1,00 3,14 2.14
H4 9 1,00 3,57 2,57

Tabulka 24 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K10
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Z tabulky €. 25 vyplyva, ze k vyznamné zméné u klienta K11 doslo ve dvou oblastech, a to
oblast zajmu o okolni déni s celkovym souctem bodi 2,43 (vyrok 4, 6 a 7) a oblast zajmu o
vlastni osobu s celkovym souctem bodu 2,43 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zme-

n¢ doslo v oblasti stravovani s celkovym souc¢tem bodt 0,14 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (?l'SlO Pocate¢ni | Kone¢ny Absolu’tm'
vyroku stav stav rozdil
HIl 1 3,00 3,29 0.29
HI 2 3,00 4,29 1,29
HI 10 3,00 2,86 -0,14
H2 3 4,00 4,14 0,14
H2 11 4,00 4,00 0,00
H3 4 3,00 3,57 0,57
H3 6 3,00 4,14 1,14
H3 7 3,00 3,71 0,71
H4 5 2,00 2,29 0,29
H4 8 2,00 2,57 0,57
H4 9 1,00 2,57 1,57

Tabulka 25 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K11

Z tabulky ¢. 26 vyplyva, ze k vyznamné zméné€ u klienta K12 doSlo v oblasti zajmu o
vlastni osobu s celkovym souctem bodu 2,71 (vyrok 5,8 a 9). Naopak k nevyznamné zm¢é-

né doslo v oblasti stravovani s celkovym souctem bodt 0,14 (vyrok 3 a 11).

Hypotéza (\,jiSlO Pocatecni | Konecny | Absolutni
vyroku| stav stay rozdil
Hl 1 4,00 4,14 0,14
Hl 2 4,00 4,29 0,29
Hl 10 3,00 3,86 0,86
H2 3 4,00 4,29 0.29
H2 11 4,00 3,86 20,14
H3 4 4,00 4,14 0,14
H3 6 4,00 4,43 0,43
H3 7 3,00 3,43 0,43
H4 5 3,00 3,43 0,43
H4 8 3,00 4,29 1,29
Ha 9 300 | 400 [ 1,00

Tabulka 26 Vysledky aplikace reminiscencni terapie u klienta K12
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7.3 Platnost hypotéz

V tabulce €. 27 je uveden piehled souctu bodl u jednotlivych klientii ve sledované oblasti.

Tento ptehled bude zdrojem dat pro vypocet sily linearniho vztahu mezi jednotlivymi pro-

ménnymi.
Soucet vSech bodii u vyroki pro danou hypotézu
Klient | PO¢tY H1 H2 H3 H4
terapil | (yyroky (vyroky (vyroky (vyroky
1,2,10) 3,11) 46,7) 5,8,9)
K1 15 3,00 1,14 2,36 7,57
K2 9 2,14 1,00 2,00 1,00
K3 14 2,29 0,71 2,57 4,86
K4 7 1,43 0,14 1,71 1,57
K5 18 3,29 0,71 2,29 4,71
K6 10 1,00 1,00 1,00 3,71
K7 20 2,14 1,86 2,43 5,57
K8 14 3,14 1,71 3,00 3,86
K9 6 1,43 0,00 1,00 1,57
K10 20 2,50 2,29 3,00 5,71
K11 13 1,43 0,14 2,43 2,43
K12 11 1,29 0,14 1,00 2,71

Tabulka 27 Celkovy piehled bodi u klientl ve vztahu ke sledovanym oblastem

Nize uvedeny graf ¢. 7 uvadi procentualni podil realizovanych reminiscencnich terapii u

jednotlivych klientl ve sledovaném obdobi na celkovém poctu vSech realizovanych remi-

niscenCnich terapii. Nejméné terapii 4 % (tj. 6 terapii) probéhlo u klienta K9, nejvice tera-

pii 13 % (tj. 20 terapii) probéhlo shodné u klienta K7 a K10. Celkem prob&hlo 157 terapii,

v priméru 13 terapii na jednoho klienta.
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Graf 7 Ptehled o realizovanych reminiscencnich terapii u jednotlivych klienttl ve sledova-

ném obdobi

V ramci vyzkumu jsme zjiSt'ovali zavislost proménnych a tésnost této zavislosti. Personliv
korelacni koeficient je statisticky ukazatel sily linearniho vztahu mezi parovymi daty.
Pearsonova korelace byla pouzita k ur¢eni vztahu mezi 12 parovymi hodnotami: pocet rea-
lizovanych terapii u jednotlivych klienti a vysledky v rozdilech bodt ve sledovanych ob-
lastech mezi pocatecnim a konecnym stavem. Pro verbalni vyjadieni sily korelace uzijeme

Evansovu ptiruc¢ku (Mares et. al, 2015), kterou navrhl pro absolutni hodnotu korelace.

Pro sledovanou oblast DuSevniho stavu seniora (hypotéza H1) a poctu realizovanych remi-

niscencnich terapii byla zjiSténa stfedni pozitivni korelace (r=0,55, N=12, p=0,028).

Pro sledovanou oblast Chuté k jidlu seniora (hypotéza H2) a poctu realizovanych reminis-
cenénich terapii byla zjiSténa silna pozitivni korelace (r=0,73, N=12, p=0,007).
Pro sledovanou oblast Zajmu o okolni déni seniora (hypotéza H3) a poctu realizovanych

reminiscencnich terapii byla zjiSténa silna pozitivni korelace (r=0,72, N=12, p=0,008).

Pro sledovanou oblast Z&jmu o vlastni osobu seniora (hypotéza H4) a poctu realizovanych

reminiscencnich terapii byla zjiSténa silna pozitivni korelace (r=0,79, N=12, p=0,002).
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Hodnota vicenasobného korela¢niho koeficientu, hodnoticiho vSechny faktory dohromady,
tj. vztah mezi pocty realizovanych reminiscencnich terapii a ziskanych bodu ve sledova-

nych oblastech, vyjadfuje velmi silnou pozitivni korelaci (r=0,88, N=12, p=0,019).

Prosttednictvim kvantitativniho vyzkumu se podatilo potvrdit, Ze aplikace reminiscen¢ni
terapie ma nezanedbatelny ucinek na dusSevni stav seniora se zvySenou zavislosti na péci,

jeho chut’ k jidlu, zajem o okolni déni a jeho vlastni osobu (viz tabulka ¢. 28).

HI =0,55 N=12 | p=0,028
H2 =0,73 N=12 | p=0,007
H3 =0,72 N=12 | p=0,008
H4 =0,79 N=12 | p=0,002

Tabulka 28 Vysledky Personovy korelace
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8 SHRNUTI VYSLEDKU

Ptedlozeny vyzkum se tykal vyuziti reminiscencni terapie u seniorii se zvySenou mirou
zavislosti na péci. Cilem bylo popsat pritbéh a dopad realizace reminiscencni terapie u vy-

tipovanych klientt.

Do ptipadové studie bylo zahrnuto celkem 12 osob, které vykazovali vysokou zavislost na
péci ve vSech sledovanych ukazatelich soucasné (ADL, IADL, MMS, piispévek na péci).
Jednalo se prevazné o klienty, ktefi méli snizené kognitivni schopnosti, v disledku toho
byli neorientovani nebo ¢aste¢n¢ orientovani ¢asem, mistem, osobou a situaci a méli snize-
ni komunikacni dovednosti. Spoluprace téchto osob na realizovani vyzkumu byla pasivni,
vyzkumna data byla zajisténa formou pozorovéni, analyzou dokumenti a prostfednictvim

dotazovani pecujiciho persondlu.

Za sledované obdobi 3-4/2018 bylo realizovano celkem 157 terapii, tj. 51 hodin pozorova-

ni, v prumé&ru na 1 klienta 13 terapii, 4,5 hodiny pozorovani.

V ramci ptipadovych studii bylo zjisténo, ze klienti velmi dobfe reaguji na reminiscencni
terapie, které vychazeji z jejich biografie. Pozorovanim bylo zji$téno, Ze klienti mnohem
aktivnéji reaguji, pokud jsou predkladany stimulétory, které jsou osobni povahy, vychazeji
z biografie seniora nebo mohou pfi terapii zapojit vice smysli najednou a 1épe tak absor-
bovat podnéty. Z tohoto zjisténi vychazi i poznatek, ze nejcastéji pouzivanou technikou
v ramci vSech reminiscenénich terapii bylo uZivani reminiscenéniho pfedmétu, ktery sti-
muluje vSechny smysly jedince. Nasleduje pak samotna smyslova terapie, ktera byla zamé-

fena zejména na vizualni a auditivni stimulaci.

Prostiednictvim pozorovani pribéhu reminiscen¢nich terapii a bezprostiedné po jejich
ukonceni bylo zaznamenano, Ze u vSech klienti doslo k pozitivni zméné nejcastéji ke
zklidnéni nebo ke zlepSeni komunikacnich nebo kognitivnich schopnosti. Oblasti, ve kte-
rych doslo k vyrazné pozorovaci zméné, byly rozdéleny do ¢tyt zékladnich sledovanych

oblasti: duSevni stav, chut k jidlu, z4jem o okolni déni a zajem o vlastni osobu.

Analyzou dokumentt bylo potvrzeno, ze ve sledovanych oblastech doslo béhem reminis-
cencni terapie k pozitivnim zménam. Analyzou nutricnich dokumentii bylo zjiSténo, Ze u
11 % klienth doslo ke zlepSeni chuté k jidlu a v priméru doslo ke zvySeni mnoZstvi piijaté

stravy o 18 %. Analyzou dokumentli Zaznamu o realizované péci se potvrdilo, Ze se zvysil
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pocet realizovanych volnocasovych aktivitu u klient v priméru o 18 %. U klienta K10

dokonce o0 46 %. Vzdy byl porovnavan pocatecni stav s kone¢nym stavem.

Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno 7 zaméstnancti, ktefi realizovali reminiscenéni
terapie u vyzkumného vzorku 12 klientl. Respondenti odpovidali kazdy mésic v pribéhu
sedmimési¢niho obdobi na 11 otazek, zamétenych na obodovani sledovanych kritérii vzta-
hujici se opét k dusevnimu stavu, chuté k jidlu, zdjmu o okolni déni a zajmu o vlastni oso-
bu. Bylo tak ziskdno dostatecné mnozstvi relevantnich dat k jednotlivym klientim, které
validuji vysledky z kvalitativniho vyzkumu. Z4jem o vlastni osobu seniora byl zvySen o 41
%, duSevni stav o 24 %, zajem o okolni déni o0 23 % a chut’ k jidle zvySena o 12 % oproti

pocatec¢nimu stavu.

Korelaénim koeficientem se ndm potvrdila stfedni az silnéd pozitivni korelace mezi jednot-

livymi sledovanymi oblastmi a poctem realizovanych terapii.

Shrnutim vSech vysledkl z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu mutzeme piijmout
zaveéry, ze pocet realizovanych reminiscencnich terapii ma uc¢inek na zlepsSeni dusevniho
stavu, chuté k jidlu, z4jmu o okolni déni a zajmu o vlastni osobu seniora se zvySenou za-

vislosti na péci.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Seniofi se zvySenou zavislosti na péci jsou specifickou klientelou pobytovych zafizeni.
Ptredevsim z diivodu nemoci a ztraty pohybovych schopnosti jsou odkazani na vysokou
miru podpory a pomoci ze stran personalu. Casto jsou u nich snizené kognitivni a komuni-
ka¢ni schopnosti, které tvoii vazné ptedpoklady pro vznik izolacniho syndromu, riziku

ztraty vlastniho sebepojeti a seberealizace.

Realizace reminiscen¢ni terapie u osob s nedostate¢nymi komunika¢nimi a kognitivnimi
schopnostmi, neni mozno provadét klasickym zptisobem, tj. skupinovou formou, ktera se

realizuje nejcastéji ,,debatnim krouzkem.*

V ramci vyzkumného Setfeni bylo potvrzeno, ze nejlepSim zplsobem efektivni realizace
reminiscencni terapie je pro vSechny seniory, ktefi jsou zavisli na péci, vyuziti smyslové
reminiscence. Propojeni smyslové stimulace a reminiscencni terapie stimuluje
k dvojnasobnému efektu vychazejici z propojeni dvou rozdilnych terapii. Zapojenim ale-
spon  dvou smysli (zrak/sluch, hmat/sluch, =zrak/Cich aj. kombinace) spolu
s reminiscen¢nim podnétem vychazejici z autobiografie klienta (nejlépe z profese nebo ze

zajmové ¢innosti) vznika smyslova reminiscence.

Smyslovou reminiscenci pfijimaji klienti pfirozen€, se zajmem, s naslednym otevienim
k realizaci reminiscence. Lze konstatovat, Ze ptisobenim smyslové reminiscence dochazi u
seniora nejen k aktivizaci smyslové soustavy, k nabuzeni nervové soustavy a k nabuzeni

procesu vzpominani, ale i:

e ke zlepSeni duSevniho stavu,

e ke zvySeni chuté k jidlu,

e ke zvySeni zajmu o okolni déni,

e ke zvySeni zajmu o vlastni osobu.
Pro praxi lze doporucit, aby terapeutické ¢innosti v domovech pro seniory byly prevazné
zaméefeny na reminiscencni terapii formou smyslovou aktivizace s prvky biografie. Ob¢
terapie lze realizovat prostfednictvim multismyslovych a reminiscen¢nich mistnosti, remi-
niscen¢nich box1, ojedin€le mobilnich snoezelenti. Predméty pouzivané pro stimulaci, by
mély byt integrovany do terapie se znalostmi autobiografie klienta. Dulezity je vybér
vhodnosti druhu smyslovych podnéti k aktivaci u konkrétniho uzivatele. Obsahovost a

zpusob samotné aktivace s cilem provedeni reminiscencni terapie, klade na terapeuta vyso-
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kou miru znalosti biografie samotného jedince. Spojenim reminiscenéni a smyslové terapie

do tzv. smyslové reminiscence, lze ocekavat zapojeni $ir§iho okruhu klientti do reminis-

cencniho procesu.

V ramci doporuceni pro praxi navrhujeme:

1.

Zavést u kazdého klienta v pobytové socialni sluzbé autobiograficky dotaznik jako
zdroj jeho ritudlt, zvykl pro individualni pé¢i s moznym zavedenim reminiscencni te-

rapie v budoucnu.

Vidy zavést reminiscen¢ni terapii u senioril se snizenymi kognitivnimi a komunikac-
nimi schopnostmi.

P¥i realizaci reminiscen¢ni terapie u seniort vZdy vychazet z autobiografickych
dotazniki, zejm. z informaci tykajici se povolani a rodiny.

U seniorii se sniZenimi kognitivhimi a komunika¢nimi schopnostmi realizovat re-
miniscen¢ni terapii prostiednictvim smysli, tzv. smyslovou reminiscenci.

U seniori s vysokou ztratou kognitivnich funkci realizovat smyslovou reminiscen-
ci stéZejné pomoci hmatu.

Pro zvyseni chuté k jidlu realizovat u seniorii se zvySenou zavislosti na péci smys-

lovou reminiscenci.

Pro zvySeni zajmu o vlastni osobu realizovat u seniori se zvySenou zavislosti na

péci smyslovou reminiscenci.

Pro zvySeni zajmu o okolni déni realizovat u seniori se zvySenou zavislosti na péci

smyslovou reminiscenci.

Smyslovou reminiscenci provadét opakované a dlouhodobé pro ziskani vétSiho

efektu u seniori se zvySenou zavislosti na péci.

10. Smyslovou reminiscenci zavést u senioru, ktefi nejsou jeSté zavisli na péci v plné

w

nebo ¢asteéné mire jiZ jako prevenci.
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ZAVER

Seniofi se zvysSenou zavislosti na péci jsou zranitelnou skupinou uzivateli pobytovych
sluzeb. Z diivodu snizeni kognitivnich a komunikacnich schopnosti, odkdzanosti na péci a
ustavnim prostiedim jsou ohrozeni ztratou vlastni identity, seberealizace a smysluplnosti
zivota. Snahou personalu by mélo byt realizace péce takovym zpiisobem, aby se senior citil
bezpecné, rovnopravné a hodnotné. K tomu mohou pracovnici vyuzit nékolik nastrojt.
Jednim z nich je 1 reminiscencni terapie. Tato terapie se snazi pomoci vzpominek zaktivi-
zovat seniora, najit ztraceny smysl zivota a zkvalitnit prozivani. Reminiscence (lat. vzpo-
minani) je ¢innost, kterd zejména v seniorském véku je velmi pfinosna pro svou nenaroc-

nost a smysluplnost.

Tématem rigordzni prace byla reminiscen¢ni terapie u senioril se zvySenou zavislosti na
péci. Snahou prace bylo popsat vyuziti reminiscenéni terapie u seniort se zvysenou zavis-
losti na péci. Popsat pribeh a dopad realizace reminiscencni terapie na klienta se zvySenou
mirou zavislosti na péci. Identifikovat oblasti, které jsou prostfednictvim reminiscencni
terapie u klienta se zvySenou mirou zavislosti na péci ovliviiovany. Charakterizovat nejcas-
t&j1 uZivané techniky v ramci reminiscencni terapie u klienta se zvySenou mirou zavislosti
na péci.

Pii tvorbé teoretické €asti bylo vychodiskem studium odborné literatury a s pomoci ziska-
nych informaci jsme se snaZili proniknout do problematiky tématu. Zabyvali jsme se téz-
kostmi 1 zlepSenim kvality Zivota starych lidi, starnutim a stafim. Jedna z kapitol byla za-
meéfena na vysvétleni pojmu zavislost na péci a méfeni jeji miry. Nasledné dvé kapitoly
teoretické Casti byly vénovany popisu reminiscencni terapie a vybranym technikam.
V empirické ¢asti byly pomoci strategie smiSené¢ho vyzkumu, a to kvalitativni metody pii-
padové studie a kvantitativni metody prostfednictvim dotazniki ziskavany poznatky
k stanoveni praktickych zavéra. Stézejni metodou sbéru dat se stalo ziiCastnéné pozorovani
u klientd, splitujici zdkladni pfedpoklady, a to zavislost na péci a ochotu realizace reminis-
cencéni terapie. Zucastnéné pozorovani probihalo na kazdé reminiscenéni terapii v priabéhu
vyzkumného Setfeni. Druhou kvalitativni metodou byla analyza dokumentt, kterd tvotila
vyznamny pilif pro vypracovani piipadovych studii. Kvantitativni metodou bylo vyhodno-
ceni strukturovanych dotaznikl s pracovniky, ktefi realizovali reminiscencni terapie. In-
terpretace vysledkii byla pro lepsi piehled rozdélena na interpretaci dat z kvalitativniho a

nasledn¢ z kvantitativniho vyzkumu. Nejprve byly struéné¢ popsany kazuistiky seniort,
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jejich mira zavislosti na péci, troven kognitivnich funkci a mobility. Zaroven jsme se sna-
zili o popsani jejich kratkého Zivotniho pfib&hu. Nasledné jsme navazali popsanim stézej-
nich bodu realizované reminiscencni terapie uvedenych v zaznamovych listech a pomoci
analyzy zédznamu z realizace provadéné reminiscencni terapie jsme zhodnotili a popsali
vysledek realizované terapie a uc¢inek na sledované oblasti u seniora, a to oblast dusevniho
zdravi, oblast chuté k jidlu, oblast z4jmu o okolni déni a posledni oblast z4jmu o vlastni
osobu. Zjisténé vysledky jsme porovnali s vyhodnocenymi dotazniky, které porovnavaly
pocatecni stav (obdobi, kdy nebyla realizovand reminiscencni terapie u seniora) s konec-
nym stavem (obdobi 7 mésicii, kdy byla reminiscencni terapie u seniora realizovana). Roz-
dil mezi témito stavy byl bodové vyjadien a pomoci statistickych vypoc¢tl zméfena zavis-

lost na poctu realizovanych terapii.

Na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumu jsme dosli k zdvériim, Ze autobiograficky dotaznik a
znalost zakladnich informaci z kazuistik klienta jsou podstatnymi zdroji pro realizaci remi-
niscencni terapie pracovniky. Jednotlivé informace o klientech jsou natolik individualni, ze
nelze stanovit obecny, platny postup realizace reminiscencni terapie. Ze zucastnéného po-
zorovani béhem realizace reminiscencni terapie 1ze konstatovat, ze se klient aktivnéji zapo-
juje do terapie, kterd pfimo souvisi s jeho zdjmy nebo profesi a pti které dochézi ke stimu-
laci dvou nebo vice smyslovych organli najednou. Po ukonceni terapeutického setkani a
celé terapie bylo skoro vzdy na klientovi znat zesileny pocit spokojenosti s pribéhem po-
skytované sluzby. Kvantitativnim vyzkumem bylo potvrzeno, zZe reminiscencni terapie ma
vliv na zlepSeni duSevniho stavu seniora, zvySeni chuté k jidlu, zvySeni zdjmu o okolni

déni a o jeho osobu.

Na zéklad¢ vyzkumnych Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejvhodnéj$i metodou k provadéni remi-
niscencni terapie je smyslova reminiscence. Pojem smyslova reminiscence, ktery jsme po-
uzili z dlivodu jasného a vystizného oznaceni terapie, zahrnuje v sobé pouziti dvou terapii
v dany okamzik, a to smyslové stimulace a reminiscen¢ni terapie. Smyslova reminiscence

je terapie zaméfena na reminiscenci klienta pomoci smyslovych stimuli.

Uvedené zjisténi a jeho ovéfeni v praxi u samotnych pracovniki je pro zafizeni, ve kterém
byl vyzkum realizovan, podstatnym podnétem pro dal$i intenzivnéjSi zaméteni na klienty
se zvySenou zavislosti na péci pii praci s autobiografickymi dotazniky a realizaci reminis-

cencni terapie.
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Pojem a metodu smyslové reminiscence je vhodné zavést ploSn¢ mezi stavajici terapie,

které jsou vhodné pro seniory se snizenym vnimanim.

Uvedené hypotézy ve vyzkumu se nam podafilo potvrdit, proto vyzkum hodnotime jako
vyhovujici. Vysledky rigordézni prace mohou byt pfinosem pro dalsi a odborné&jsi zpraco-
vani dané problematiky a pro dal$i obdobna zatizeni zabyvajici se péci o seniory se zvySe-
nou zavislosti na péc¢i. Pokud prace najde uplatnéni a zlepsi kvalitu zZivota i jen ojedinéle,
mame za to, ze splnila své poslani, napf. v zafizeni, ve kterém byl vyzkum proveden, pii-
pravuji zavedeni koncepce smyslové reminiscence. Zaroven bude tato zkuSenost pfedana
spolupracujicimu partnerskému zatfizeni Zariadenie pre seniorov Naru¢ v PreSové, které

ma rovnéz v imyslu zavést tuto metodu mezi své klienty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL Activity daily liviny.

CD Compact disk.

Dr. Doktor

DPS Domov pro seniory.

DVD Digital versatile disc.

EFTA Evropské sdruzeni volného obchodu.
EU27 Dvacet sedm statt Evropské Unie.
IADL Instrumental activities daily living
MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci.

MMSE Mini mental state exam.

MPSV CR  Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky.

ORL Otorinolaryngologie.
Sb. Sbirka.
SLDB S¢itani lidu, domi a bytd.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
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PRILOHA P I. DOTAZNIK ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodrove
skore

Samostatn¢ bez pomoci 10
01. Najedeni, napiti S pomoci 5
Neprovede 0

Samostatn¢ bez pomoci 10
02. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
. . Samostatné nebo s pomoci 5
03. Koupani Neprovede 0
, . Samostatn¢ nebo s pomoci 5
04. Osobni hygiena Neprovede 0

PIn¢ kontinentni 10
0s. Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0

PIn¢ kontinentni 10
06. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0

Samostatn¢ bez pomoci 10
07. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0

Samostatn¢ bez pomoci 15

. ot s S malou pomoci 10
08. Presun luzko-zidle VydrA sedét 5
Neprovede 0

Samostatné nad 50 metrQ 15

o . S pomoci 50 metra 10
09. Chiize po roviné Na voziku 50 metrt 5
Neprovede 0

Samostatn¢ bez pomoci 10
10. Chiize po schodech S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodua

Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu

Lehké zavislost 65 — 95 bod

Nezavisly 96 — 100 bodu




PRILOHA P II. DOTAZNIK IADL

Cinnost Zvladnuti ¢innosti Body
Telefonovani | Vyhledd samostatné ¢islo, vyto€i ho 10
Zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon
Transport Cestuje samostatné dopravnym prostiedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby 5
Cestuje v specidlné upraveném dopravnim prostredku
Nakupovani | Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby
Neschopny bez podstatné pomoci 0
Vareni Uvari samostatn¢ celé jidlo 10
Jidlo si ohfeje
Jidlo musi pfipravit jina osoba 0
Domaci pra- | Udrzuje domécnost s vyjimkou téZkych praci 10
ce Vykona leh¢i praci nebo neudrzi priméfenou Cistotu
Potfebuje pomoc pii vétsiné praci nebo nedéla zadné prace
v domécnosti
Prace kolem | Vykonava samostatné a pravidelné 10
domu Vykonava pod dohledem
VyZaduje pomoc, praci nevykona 0
Uzivani léka | Samostatné bere v urcenou dobu spravnou davku, znd nazvy | 10
1€kt
Uziva 1éky, kdyzZ jsou pfipravené a pfipomenuté 5
Léky musi podavat jina osoba 0
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, pozna ptijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozitéjSimi opera- | 5

cemi

Neschopny bez pomoci nakladat s penézi

Vyhodnoceni stupné zavislosti:
0 —40 bodu - zavisly

41 — 75 bodii — ¢astecné zavisly
76 — 80 bodii — nezavisly




PRILOHA P III. DOTAZNIK MMS

Oblast hodnoceni

Max.
skore

1. Orientace
Polozte nemocnému 10 otazek. Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je rocni obdobi?
- MiZete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)

pd ek ek e ek e e ek ek

2. Pamét
Vysetiujici jmenuje 3 libovolné ptedméty (nejlépe z pokoje pacienta, naptiklad
zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od Cisla 100 a to Skrat po sobé.
Za kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (= vybavnost)
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pi. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je po-
jmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- Z4dna ale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz:
,»Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na ptl a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci‘.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a pfisu-
dek, ktera dava smysl).
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.
1 bod jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti vytvari ¢tyithelnik.

Hodnoceni:

00 —10bodi tézka kognitivni porucha

11 -20bodi stfedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodii  lehka kognitivni porucha

24 —30 bodli pasmo normalu




PRILOHA P IV. AUTOBIOGRAFICKY DOTAZNIK

Biograficky dotaznik panal/pani -

Vami poskytnuté informace budou slouzit pouze pro potieby zaméstnancti za Gcelem poskytnuti péce,
kterd bude odpovidat Vasim zvyklostem a potiebam. NaSe zafizeni pracuje s konceptem bazalni stimula-
ce, biografického modelu péce, smyslové stimulace a paliativni péce. Jedna se o koncepty a metody, které
maji podstatny vliv na zkvalitnéni a dlstojné prozivani stari.

Budeme radi, kdyz vyplnite vSechny otazky. Vase odpovédi jsou diivérné a my s nimi budeme nakladat
v souladu s platnymi zakony o ochrané osobnich udaju.

Détstvi

V jakém mésté jste se narodil/a (doma, nemocni-
ce, mesto) a kde jste prozil/a détstvi? (domek,
byt, jiné mésto...)

Jak se jmenovali Vasi rodice? Kde pracovali?

Ke komu jste mél/a v détstvi nejblize?

Mate sourozence, kolik a jak se jmenu;ji?

Museli jste se starat o sourozence?

Jaky je Vas mateisky jazyk?

Meéli jste doma néjaka zvirata? Mate k nim vztah?

Jaké jste mél/a zvlastni vlastnosti (co fikala ma-
minka, tatinek, kamaradi)?

Jaké jste mél/a zvlastni nadani/zru¢nost?

ME¢li jste oblibené dité/kamarada (jméno apod.)?

Jaké bylo v détstvi Vase oblibené jidlo, piti? Co
jste naopak nemél/a rada?

Jaka byla Vase oblibené viné? (vzpominky)

Jaka byla Vase oblibena pisen, hudba? (vzpo-
minky)

Vzpominate si na krajinu domova - oblibeny
pohled...?

Jaka byla Vase oblibena détska ¢innost? (hry)

Jaka byly VaSe povinnosti doma? (pomahani
rodi¢tim...)

Vzpomenete si, do jaké Skoly jste chodil/a? Na
jméno ucitele, oblibeny predmét, pocet let?

Me¢l/a jste dalsi vzdélavani - napt. jazyky, krouz-
ky hodiny nabozenstvi apod.?

Co Vam rodice dovolili délat ve volném ¢ase?

Co Vam rodice zakazovali délat ve volném Case?

Jaka byla v rodin€ vychova?

Jaké byly Vase konicky, zaliby?

Na co jesté rad/a vzpominate?

Je néco, o ¢em nechcete mluvit?




Mladi

Kam jste dochazel/a dale do skoly? (gymnazi-
um...) M¢l/a jste oblibeny predmét, cizi jazyk...
a naopak?

Jaka byla Vase volba studia nebo povolani? Vy-
bral/a jste si sam/sama?

Pamatujete si, kdy jste ukoncil/a studium?

Meél/a jste n€jaké povinnosti?

Co pro Vas znamenal pojem svoboda?

Byl nékdo Vasim vzorem, idolem?

Byl/a jste aktivni napf. ve svazech, sportu, kultu-
fe, trampingu apod.?

Vzpominate si na prvni lasky?

Jezdil/a jste rad/a na vylety?

Na co jesté rad/a vzpominate?

Je néco, o ¢em nechcete mluvit?

Dos

pélost

Kde jste byl/a zaméstnan/a? Bavilo Vas Vase
povolani? Jaké mate tituly?

Jaké jste mél/a povinnosti, pracovni tikoly?

Jaka byla Vase svatba?

Jak se jmenuje Va§ manzel/ka ¢i partner/ka a kde
byl/a zaméstnan/a?

Mate déti? Kolik, jak se jmenuji? Kde pracuji?

Navazal/a jste nova piatelstvi?

Kde jste v dospélosti zil/a v domku nebo byté?
Ve mésté nebo na vesnici (jméno)?

Jak jste travil/a volny cas, co Vas bavilo? (vylety,
kultura, sport, zajmy, politika apod.)

Kde jste travil/a svou dovolenou? Kde se Vam
libilo nejvice?

Nastaly ve Vasem dospélém zivoté néjaké zdra-
votni problémy?

Na co jesté rad/a vzpominate?

Je néco, o ¢em nechcete mluvit, n¢jaké téma,
které je Vam nepiijemné?

Stari

Vzpomenete si, kdy jste odeSel do dichodu?

Byla to pro Vas pozitivni zména?

Prisly s odchodem do dachodu jiné povinnosti,
ukoly?

Me¢l/a jste na traveni diichodu nové plany?

Zustaly Vase kontakty s prateli zachovany?

Jak jste travil/a obvykle volny ¢as?

Kdyz se ohlédnete zpét, které obdobi Vaseho
zivota bylo nejstastnéjsi?

Na co rad/a vzpominate?

Nastaly ve VaSem zivoté néjaké zmény, zdravot-




ni problémy, omezeni?

vvvvvv

Komu nyni nejcastéji volate, s kym udrzujete
kontakt?

Chodite rad/a na prochazky sam/a ¢i
s doprovodem?

Jakymi pfedméty se rad/a obklopujete?

Kdo je pro Vas nyni nejblizsi osoba?

Prozil/a jste v posledni dobé ngjaky dulezity
zazitek?

Resite nyni n&jaky pro Vas diilezity problém?

Obavate se, co prinese budoucnost?

Je néco, o ¢em nechcete mluvit?

Soucasnost — zajmy, ritualy, aktivity

Jaky je Vas oblibeny herec, zpéviék...... ?

Mate rad/a filmy a serialy? Jaky TV kanal prefe-
rujete?

Jste sbératel/ka?

Mate rad/a spolecnost? Povidate si rad/a?

Co Vam dé€la radost?

Hrajete na hudebni nastroj?

Jakou hudbu mate rad/a a jaké pisnicky?

Jste manualné zruény/a?

Hrajete spolecenské hry?

Mate rad/a zvirata?

Mate vztah k moderni technice?

Preferujete néjakou vuni? Jakou?

Mate zajem o navstévy pedikérky a kadetnika?

Mate radéji v mistnosti chladnéji nebo tepleji?

Chcete pies den vétrat?

Mate néjaké denni ritudly?

Jaké jsou Vase spiritualni potieby?

Chcete mit v pokoji hodiny nebo hodinky?

Na které ruce jste zvykly/a nosit hodinky?

Jste zvykly/a na noSeni Sperkti?

Pouzivate mobilni telefon?

Jste zvykly/a béhem dne poslouchat hudbu?

Ptes den mate rad¢ji pritmi anebo plné svétlo?

Které véci checete mit v dosahu? (hil, telefon aj.)

V noci mate radéji tmu, nebo slabé osvétleni?

Piejete si mit v pokoji své obrazy, drobnosti,
kvétiny ¢i fotky? Oblibeny predmét?

Jakym zptsobem relaxujete?

Které ro¢ni obdobi preferujete? Oblibeny mésic
v roce?

Mate néjaké konicky?




Co Vas dokaze namotivovat k aktivnimu traveni
volného ¢asu?

Mate rad/a spolecnost?

Ctete knihy, noviny nebo ¢asopisy? Jaké?

Jste zvykly/a na praci na zahrade?

Mate zajem, aby k Vam dochézel dobrovolnik?

Jakou jinou ¢innosti by jste se chtél/a zabavit?

Varite, pecete rad/a?

Pohybujete se rad/a venku?

Pravidelna pohybova aktivita?

Hygiena

a sebepéce

Jak zvladate svou sebepéci? (oblékani, myti,
najite se)

Jak ¢Casto se koupete?

Jak Casto si myjete vlasy? Jakou znackou?

Jak je mate rad/a ucesany vlasy?

Jaké pouzivate ptipravky na vlasy?

Jak Casto si myjete ruce?

Jak Casto si myjete oblic¢ej?

Jaké pomicky pouzivate pii hygien¢?

Na jaké hygienické prostredky jste zvykly/a?

Pouzivate télové mléko?

Mate zubni protézu?

Fixujete zubni protézu? Jak?

Jaké pomicky a pfipravky pouzivate pii ¢isténi
zubu? Jaké znacky?

Jak pecujete o vousy?

Jaké pouzivate ptipravky na i po holeni?

Pouzivate néjaké inkontinentni pomuicky?

Pouzivate parfém, deodorant?

Pfijem potravy a tekutin

Pijete kdvu? Jakou?

Kolikrat za den jite?

Co mate rad/a k jidlu?

S

Jaké pouzivate nacini k jidlu?

Drzite néjakou dietu?

Mate problémy s polykanim?

Jakému napoji davate prednost? Sladké, hotké?
Teplé, studené? Oblibena chut™?

Pijete v noci?

Mate n&jaké specifické stravovaci navyky?

Jite ptiborem anebo jen 1zici?

Mate alergii? Neoblibené jidlo?

Smysly




Mate problémy se sluchem?

Pouzivate naslouchadlo?

Slysite na nékteré ucho 1épe?

Kterymi pomickami pecujete o své usi?

Oblibené/neoblibené zvuky?

Jste zvykly/a nosit prikryvku hlavy?

Mate problémy se zrakem?

Nosite bryle nebo ¢ocky?

Preferujete néjakou viini? Jakou?

Mate rad/a hlazeni po rukou, zadech, tvafi apod.?

Které doteky jsou Vam nepiijemné?

Mate rad/a masaze a kde?

Sp

anek

Mate problémy s usinanim?

Mate néjaké specifické zvyky pred spanim, usi-
nanim?

Jak dlouho asi spite?

Spite 1 pfes den, jak dlouho?

Probouzite se béhem noci?

V jakém obleceni nejradéji spite? Pouzivate po-
nozky?

Kolik prikryvek a polstait potiebujete, abyste se
citil/a dobte?

V jaké poloze rad/a usinate?

Spite se zubni protézou?

Mate rad/a temno v pokoji na spani?

Mate rad/a byt zcela zakryt pfi usinani?

Posledni

rozlouceni

Koho si piejete informovat v piipadé zavazné
udalosti?

Mate n&jaké specifické piani ohledné Vasich
poslednich okamzikd Zivota?

Je pro Vas téma smrti tabu?




PRILOHA P V. POSOUZENI PECE O VLASTNI OSOBU A
SOBESTACNOST

Jméno Prijmeni Stiedisko:
Rodné Ccislo: Nastup k pobytu: Oddéleni:
Datum narozeni: Ukonceni pobytu: Pokoj:

Pfiznany prispévek na pédci:

Posouzeni péce o vlastni osobu:

Pfiprava stravy

Podavani, porcovani stravy

Pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu

Myti t&la

Koupani nebo sprchovani

Péce o usta, vlasy, nehty, holeni

Vykon fyziologické potfeby véetné hygieny

Vstavani z llzka, uléhani, zména poloh

Sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé

Stani, schopnost vydrzZet stat

Pfemistovani pfedmétd denni potfeby

Chuze po roviné

Chuze po schodech nahoru a dold

Vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni

Oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

Orientace v pfirozeném prostredi

Provedeni si jednoduchého oSetfeni

Dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Pocet Ukonl v péci o vlastni osobu, které klient zvlada s po-
moci hebo nezvlada:




Posouzeni sobéstacnosti:

Komunikace slovni, pisemna, neverbalni

Orientace v(¢i jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené
prostiedi

Nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

Obstaravani osobnich zalezitosti

Usporadani ¢asu, planovani zivota

Zapojeni do socialnich aktivit odpovidajicich véku

Obstaravani si potravin a béznych predméta (nakupy)

Vareni, ohfivani jednoduchého jidla

Myti nadobi

Bézny uklid v domacnosti

Péce o pradlo

Pfepirani drobného pradla

Péce o 1Gzko

Obsluha béznych domacich spotiebicl

Manipulace s kohouty a vypinadi

Manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi

Udrzovani pofadku v domacnosti, nakladani s odpady

Dalsi ukony spojené s chodem a udrZzbou domacnosti

Pocet ukonu v posouzeni sobéstacnosti, které klient zvlada s
pomoci nebo nezvlada:

Pocet ukonu, které klient zvlada s pomoci nebo
nezvlada celkem:

Vyhodnoceni:
Navrh na stupen zavislosti:
Stupen 0 | zcela nezavisly nezvladne max. 12 ukonu
Stupen | lehka zavislost nezvliadne 13 - 18 ukond
Stupen Il | stfedné tézka zavislost nezvladne 19 - 24 ukond
Stupen Il | tézka zavislost nezvladne 25 - 30 ukonu
Stupen IV | Uplna zavislost nezvladne 31 a vice ukonu

FormulaF vytvofil/a Polakova Radka, Mgr. Podpis: . .. ... ... ... ... ...



PRILOHA P VI. ZAZNAMOVY LIST K PRUBEHU REMINISCENCNI
TERAPIE

Jméno a ptijmeni klienta:

Datum realizace RT: Jméno terapeuta:

Podrobny popis pribéhu RT (technika, pomtcky, dotazy a odpovédi klienta, popis pribéhu, vy-

znamné uddlosti, postfehy pracovnika):




PRILOHA P VII. DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE

Vazena kolegyné, vazeny kolego.

vramei své vyzkumné prace v oblasti reminiscencni terapie se na Vas obracim s prosbou o

vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik budete vypliovat pravidelné kazdy mésic od

biezna do fijna 2018, nejlépe k poslednimu pracovinimu dni v mésici. a to pouze u

nasleduyjiciho klienta(ky):

Zakrouzkujte ¢islici. ktera nejvice odpovida vyroku. pficemz 5 znamen:a naprosty souhlas,

¢islici 1 znamena naprosty nesouhlas.

Virok 3/18 | 4/18 | 5/18 | 6/18 | 7/18 | 8/18 | 9/18 | 10/18

5 3 5 5 5 3 5 5

1. Klient(ka) je aktivni. i i j i :' i i j
2222 2]2]2]|:2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 3 5 5 5 3 5 5

4 4 4 4 4 4 4 4

2. Klient(ka) je spokojeny(a). 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5

4 4 4 4 4 4 4 4

3. Klient(ka) ma chut k jidlu. 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5

4. Klient(ka) ma zajem o i i j ;t :' i i j
volnoc¢asové aktivity. 5 5 5 5 5 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5

5. Klient(ka) se zapojuje do péce o : i j j :' i i j
vlastni osobu. 5 5 5 5 5 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1

5 3 5 5 5 3 5 5

4 4 4 4 4 4 4 4

6. Klient(ka) se zajima o okolni déni. 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 3 5 5 5 3 5 5

7. Klient(ka) komunikuje i i j j :’ i i j
s personalem. 5 5 - 5 - 5 5 5

1 1 1 1 1 1 1 1




5 5 5 5 5 5 5 5

8. Klient(ka) vyzaduje osobni i i i’ ':' :’ i i i’
piedméty. 2 2 ‘2 ‘2 2 2 2 ‘2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5

9. Klient(ka) vyzaduje 4 4 4 4 4 4 4 4
reminiscencni terapii nebo 3 3 3 3 3 3 3 3
reminiscencni pomicku. 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5

o e , 4 4 4 4 4 4 4 4

10. I\.llEllt(lFa) je klidna. neni 3 3 3 3 3 3 3 3
v napett >l 2222|2121 2

1 1 1 1 1 1 1 1

5 5 5 5 5 5 5 5

4 4 4 4 4 4 4 4

11. Klient(ka) sni celou porci stravy. 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1

Dékuji za vyplnéni. Vyplnéné dotazniky osobné vyzvednu 1.11.2018. Velmi dékuji za

spolupréci.

Mgr. Jarmila Holaskova, vedouci soc. itvaru
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