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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva vyuzitim reminiscenéni terapie pii praci se seniory z pohledu
sestry. Teoreticka Cast je rozdélena na oddily stafi a starnuti, demence, osetiovatelska péce
0 pacienty s demenci, pamét’, vzpominky a posledni ¢ast se zabyva metodou reminiscence.
V praktické ¢asti jsou vyhotoveny rozhovory s jednotlivymi respondenty, které prob&hly
ve dvou zafizenich, a to v Alzheimercentru Zlin z.0.. a v Charité Svaté rodiny Novy Hro-
zenkov. Cilem prace bylo zjistit, jak je reminiscen¢ni terapie vyuzivana v danych zatize-
nich a co tato metoda poskytuje klientim a respondentiim. Zjisténé vysledky jsou vyobra-

zeny v diskuzi a v zavéru bakalaiské prace.

Kli¢ova slova: Stafi, starnuti, demence, reminiscence, oSettovatelsky proces, klient.

ABSTRACT

Topic of this bachelor thesis is Usage of Reminiscence Therapy in Care for Seniors from
Nurses Wiev. Theoretical part is divided into the blocks of old age and aging, dementia,
nursing procedure for patients with dementia, memory, remembrance and the last part
deals with reminiscence methodology. Practical part contains interviews with respondents
from two facilities — Alzheimercentrum Zlin z.4. and Charita Svaté rodiny Novy Hrozen-
kov. Goal of this thesis was to find out how selected facilities are using reminiscence ther-
apy and how is it beneficial to clients of facilities. Final results are displayed in the discus-

sion and in conclusion of the thesis.

Keywords: Old age, aging, dementia, reminiscence, nursing procedures, client.
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UvVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma vyuziti reminiscen¢ni terapie pii praci se
seniory z pohledu sestry. Tuto tématiku jsem si vybrala zejména z divodu vlastniho zajmu
o tuto metodu. Sama jsem méla snahu rozsifit si obzory v oblasti reminiscenéni terapie,
zorientovat se v jejich metoddch a moznostech uplatnéni. Dilezitym diivodem pro vybér
tématu jsou také moznosti nasledné aplikace do praxe v mé budouci profesi. Mam také na
paméti stalé zvySovani praimérného véku nasi populace, z ¢ehoz vyplyva vyssi pocet obca-
nl - seniortl - V naSem okoli. S tim jsou samoziejmé spojeny zmény v poskytovani péce.
Praveé kvuli této zméné jsem se rozhodla zpracovat tuto oblast, kterd napomaha u seniorti
udrzet si své ,,aktivni ja* co nejdéle.

Nedilnou souc¢ésti mého rozhodnuti pro tuto oblast vyzkumu byla také osobni dlouhodo-
béjsi pracovni zkuSenost z domova pro seniory, kde by se tato metoda mohla nasledné

uplatnit a zpfijemnit tak obyvatelim zatizeni jejich pobyt.

Poslednim krokem, ktery mé vedl k vybéru tématu, je zjiSténi Casté neznalosti této metody
u osob vykonavajici oSetfovatelskou péci u seniorli. Informovanost u Sir$i vefejnosti na
tom neni Iépe. Svou praci bych chtéla upozornit zejména na zna¢né piinosy této metody,
pokud se s ni pracuje systematicky a dlouhodobé. Také bych chtéla popsat pomérné jedno-

duchou aplikaci metody do praxe.

Moje prace ¢tenafiim nabizi bliz§i sezndmeni s pohledem spole¢nosti na stafi, jako nedilné
soucasti Zivota. Pokusim se objasnit ¢tenafi, co stafi pfinasi a také jim chci objasnit zmény
v prubéhu starnuti, které jsou pro toto obdobi charakteristické. Takovou zménou mtze byt
také v praci hojné zminé€né téma demence. Ta v poslednich letech postihuje ¢im dal vice
osob. Pokusim se popsat, k jakym zménam dochazi u ¢lovéka z divodu tohoto onemocné-

r

ni.
V posledni ¢asti se zamé&iuji na podstatu mé prace, Cili reminiscencéni terapii. Ta by méla
Ctenafi priblizit cely proces fungovani reminiscenni terapie, piedevsim popis piistupd,

metod a také pomtcek, které napomahaji k uskutec¢néni aktivit v zafizenich pro seniory.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Dnesnim trendem mladych lidi je zaméfeni na jejich vlastni prospéch s diirazem na osobni
kariéru. Pfredevsim je to jejich zdravi, energie a celkova aktivita, kterd zplisobuje, ze ne-
mysli na budoucnost v podobé¢ stari. Je to pro né néco tak vzdaleného, ze je to jednoduse
vytlaceno, z jejich mysli. OvSem i tato generace mladych lidi jednou zestarne a bude se

potykat se stejnymi problémy, jako seniofi nynéjsi doby. (Haskovcova, 2012, s. 11)

Ve vyspélych zemich obecné plati, ze seniofi se dozivaji vysSiho véku, jsou zdravéjsi.
Z toho vyplyva, ze jsou schopni aktivné vykonavat rizné ¢innosti a jSOu méné omezeni
prostiedim. Diky tomu se fenotyp stafi pozitivné méni. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,

s. 20)

r~vrs

1.1 Definice a charakteristika stari a starnuti

Obdobi staii a starnuti 1ze definovat mnoha zpisoby. Prevazna vétsina odbornikt z oblasti
biologie se shoduje v tom, ze jde o pretrvavajici pokles specifickych pohybovych schop-
nosti organismu Vv dtsledku vnitini fyziologické degenerace. Jinymi slovy je to celkovy
pokles nebo neschopnost adaptovat se na zvySujici se fyzické naroky. Tato situace je zpu-

sobena postupnym starnutim organismu a ubyvanim sil. (Flatt, 2012, s. 148)

Dal$i moznou definici je souhrn zmén zptsobujici zanik a to jak morfologicky, tak funk¢-
ni, nastupujici postupné se zna¢nou individualitou nebo riiznorodosti v zavislosti na sexu-

alni dospélosti a S moznou adaptaci na tuto situaci.

Morfologicky jde o fyziologickou, vékoveé obvyklou seSlost, funkéné zase o zhorSovani
vlastnosti, pokles funkci, Spatné reakce a hromadéni chybnych tsudkt a deficitd. Tim v§im
dochazi k celkovému vyCerpavani organismu se snizenim vykonnosti, funkéniho zdravi,

spontaneity a odolnosti vii¢i zatézi.

Staii oznacujeme za pozdni fazi ontogeneze. Je posledni vyvojovou formou, kterd uzavira
lidsky Zivot. D4 se oznacit za projev a disledek involu¢nich zmén funkénich i morfologic-
kych, které probihaji druhové specifickou rychlosti. Vedou k typickému obrazu, ktery je
oznacovan jako fenotyp staii. Fenotyp staii je dan vlivem prostiedi, zdravotnim stavem,

zivotnim stylem, vlivem socioekonomickym a také psychickym.

Vzhled a stav ve staii je dan piedevsim zakonitym biologickym zanikem, ktery je do jisté

miry ovlivnén geneticky. Dale také dusledky a projevy predeslych tirazi nebo onemocnéni,
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zpusobem zivota a celkovou zivotospravou. V této oblasti je nejvice zohlednovana vyziva,
pohybova a mentalni aktivita nebo pravé naopak pasivita. Dalsim kritériem je
i schopnost adaptovat se na zmény jak fyzické a psychické, tak i socialni a ekonomické.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19-20)

1.2 Vymezeni obdobi stari

Staii se da jen velmi tézce vymezit, predevsim v dnesni dobé, kdy jsou seniofi ¢im dal vice
aktivni, a nepotykaji se tolik s problémy definujici stafi. Ani odbornici zabyvajici se touto

problematikou nejsou schopni pfesné stanovit periodizaci této vékové kategorie.

1.2.1 Biologické stari

Je to pouze hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén, asto uzce spjatych se
zménami zpiisobenymi chorobami, které jsou typické pro osoby ve vyss§im véku. Ptikla-
dem takového onemocnéni jsou, aterosklerdza, degenerativni onemocnéni kosti, nebo pros-
ta atrofie svalstva. Tato metoda se ovsem pfili§ neuziva. Chybi u ni totiz objektivizace sku-
teCnosti, ze lidé stejného kalendainiho veéku se zna¢né lisi mirou funkénich zmén a celko-

vou zdatnosti.

1.2.2 Socialni stari

Obdobi vymezené riznou kombinaci socialnich zmén nebo splnénim urcitého kritéria. Ta-
kové kritérium miiZze byt penzionovani, tedy vznik naroku na odchod do starobniho dicho-
du. Podstatou socidlniho stéfi je pfedevsim zména role, Zivotniho zptisobu a ekonomického

zajisténi. V tomto smyslu lze chapat staii jako socialni udalost. Socidlni stafi je rozdéleno

do Ctyt podskupin.

e Prvni vék — predproduktivni — zde je zahrnuto obdobi détstvi a mladi charakteris-
tické rastem, vyvojem, vzdélanim, ptipravou na profesi a ziskdvani zkuSenosti a
znalosti.

e Druhy vék — produktivni — toto obdobi je charakterizovano dospélosti, Zivotni pro-
duktivitou biologickou, socialni a pracovni.

e Treti vék — postproduktivni — mlize naznaCovat predstavu staii jako obdobi ,,apad-

ku“ nebo také neproduktivni obdobi. Casto tento vék svadi k diskriminaci a mini-

malizaci potieb.
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o Ctvrty vk — zavisly — oznadeni zavisly neni oviem piili§ vhodny, navozuje totiz
dojem, Ze nesobé&stacnost je jasny piedpoklad pro toto obdobi. Odporuje to koncep-
tu uspésného starnuti a predstave, ze tzv. zdravé stari pretrvava i v pokrocilém véku

samostatné.

1.2.3 Kalendarni stari

Staii kalendaini je urCovano dosazenim urcitého véku, od kterého dochazi k involu¢nim
zménam, které jsou typické pro danou v€kovou skupinu. Urcuje ho také demografické hle-
disko, a to tak, ze ¢im je vice seniorti ve spolecnosti, tim vyssi je hranice stafi. Pozitiva
tohoto déleni jsou jednoznacnost, jednoduchost a moznost srovnani. V 60. letech minulého
stoleti byla organizaci WHO stanovena hranice zacatku stafi 60 let v patnactileté periodi-
zaci. Tuto skute¢nost piijala nasledné i organizace OSN v roce 1980. V nynéjsi dobé se
hranice pro pocatek staii posunula na vék 65 let a to diky nizsi mortalité a zlepSovani zdat-

nosti senioru.

Stejné jako je problematické celkové rozliSeni obdobi stafi, tak je tomu i u kalendainiho
veéku. Vzdy se jedna jen o schématické naznaceni, u kterého se stav danych jedincti mize
znacéné lisit. Neni zde zahrnut ani tolik potfebny rozdil mezi pohlavimi. Je védecky podlo-
zeno, ze zeny se dozivaji vyS§iho véku a to miiZze orientani schéma znacné narusit. Cely
vyznam periodizace je tedy v tom, aby byl znam orienta¢ni odhad potieb, rizik a naroki
vici spolec¢nosti u osob riznych vékovych kategorii.

J 4

Jak jiZz bylo zminéno V pfedchozim odstavci, WHO stanovilo patnactileté déleni stafi.

V dnesni dobé¢ se od tohoto d€leni upousti a je stale Castéji uplatiiovano déleni nasledujici:

e 65-74 Mladi seniofi (S problematikou adaptace na penzionovani)

o 75-84 Sta¥i senioFi (je zhorSena funkéni zdatnost, specifické zdravotni
problémy)

e 85avice Velmi stari seniofi (zde je sledovana sobéstacnost a zabezpecenost)

1.2.4 Dlouhovékost

Za dlouhovekost je povazovan pokrocily vék nad 90 let. Pocet seniori v této kategorii je
minimalni, ovSem s pfibyvajicim zlepSenim stavu seniorti a pfiznivym podminkam pro
udrZeni zdravi se tato skupina zaéina rozrustat. Stale se mizeme setkat s teoriemi védci,
ktefi predpokladaji, ze v budoucnu bude mozné dosahnout véku az 150 let. (Miihlpachr,
2004, s. 18-20)
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1.3 Zmény ve stari

1.3.1 Fyzické zmény ve stari

Béhem celého Zivota dochazi k velkému opotiebovani organismu a pravé ve stari jSou tyto
zmény nejvice znat. Dochazi k postizeni télesnych tkani a organd, které je ur€ovano gene-
tickymi vlivy, zivotnim stylem a vlivem okoli. V pribéhu stafi dochazi k zpomaleni
a oslabeni funkci a poklesu biologickych adapta¢nich mechanismt. Béhem téchto zmén je
nejvice ohrozen mozek, kdy dochézi k ubytku mozkové tkané, a jeji prestavbé na pojivo-

vou tkan. Postizend osoba pak postupné ztraci kontrolu nad svym télem.

1.3.1.1 Zmény pohybového systému

Postupem ¢asu u seniorti dochézi ke sniZzeni vySky, protoze ubyva kostni hmota. Pruznost
vaziva je stale vice omezena a chrupavky se stavaji tuhymi. Dochazi k ubytku svalové
hmoty, zpomaluje se rychlost vedeni vzrucht a tim je omezen pohyb celého téla. Z toho
jasné vyplyva, Ze u téchto lidi dochazi ke snizeni tempa a obratnosti, hrozi riziko padu
a tim vznik zlomenin. Se sniZenim pohyblivosti se snizuje 1 pritok krve Zilami, ty se stdva-
ji méné pruznymi, dochazi k ukladani tukti v jejich sténach a naslednému kornaténi. To vSe

muze vést k uzavéru tepen a vzniku infarktu myokardu.

1.3.1.2 Zmény kardiopulmondlniho systému

Dochazi ke snizeni vitalni kapacity plic a mensimu ptisunu kysliku, protoze pohyby hrud-
niho kosSe jsou mensi. Srdce nasledné ptecerpava mensi mnozstvi krve a dochazi ke snize-
nému pratoku krve organy. Nejvice jsou ohrozeny ledviny a mozek, mize dojit k jejich
selhani. Stény cév se stdvaji nepruznymi, se znamkami kornaténi, coz vede ke zménadm
Vv celém organismu. Pfikladem takovych zmén je typickd pruznikova hypertenze, ktera se

projevuje vyssim systolickym tlakem a diastolickym v normé.

Protoze v plicich dochazi ke snizené vykonnosti fasinkového epitelu, hrozi vyssi riziko
vzniku infekce v dychacich cestach. Zménam podléhaji také srdecni chlopné, které neuza-
viraji srdce béhem systoly, ¢ast krve se vraci zpét a reakce organismu na tento stav je dus-

nost. Nejdiive ponamahova, pii stalém pietéZovani i klidova.
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1.3.1.3 Zmény traviciho systému

U starych lidi dochézi k mensi tvorbé travicich §tav, potrava se pomaleji rozklada a také
vstfebava. Jatra a slinivka bfisni jsou méné vykonné. Z diivodu sniZeni svalové sily docha-
zi k poklesu tlustého stfeva, coz se projevuje zacpou nebo bolestmi v oblasti bederni pate-

v

Ie.

1.3.1.4 Zmény vylucovaciho systému a pohlavnich organii

U muzt dochazi ke snizeni potence, zeny prochazeji klimakteriem s naslednou absenci
menstrua¢niho cyklu. V ledvinach dochazi ke snizenému koncentra¢ni a ¢istici schopnosti
ledvin. Snizuje se kapacita mocového méchyie a dochézi k jeho poklesu. Nasledné miize

vzniknout ochabnuti svéracu s rizikem inkontinence.

1.3.1.5 Zmény koZniho systému

Kuze ztraci svou elasticitu a ztencuje se. Timto procesem dochazi k tvorbé vrasek, vlasy
Casto ztraceji svou pfirozenou barvu a fidnou. V kzi dochédzi k hromadéni pigmentu

a vznikaji stafecké skvrny nebo miizeme pozorovat také jejich absenci.

1.3.1.6 Zmény nervového systému

Probiha nerovnomérny ubytek neurond, snizuje se schopnost prenaset vzruch. To je jedna
Z moznosti pro vznik demence. Poruchy hlubokého ¢iti se projevuji nerovnovéhou a poru-
chou chiize. Zpomaluje se regulace hormont, adaptacni schopnost je snizena, coz muze
zapticinit depresivni sklony seniorti s neschopnosti adaptace na nové situace. Pribyva po-

rucha spanku se spankovou inverzi.

1.3.1.7 Zmény smyslovych organii

Jo 4

V prubéhu stari nedochazi pouze ke snizeni zrakovych a sluchovych schopnosti, ale také je
to snizena chut’ k jidlu a jsou oslabeny hmatové schopnosti. Receptory zajist'ujici kontrolu
nad télem a pohybem také ubyvaji, a proto u seniortit miizeme pozorovat nekoordinovanost
pfi vstavani a chtizi. Dochazi k nespravnému vyhodnoceni vzdalenosti a to mlize u seniori

znamenat vznik poranéni a vaznych trazi. (Klevetova, 2008, s. 19-22)
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1.3.2 Psychické zmény ve stari

Stejné jako se méni télesna konstituce a funkce organd v prubéhu stafi, probihaji i v oblasti
psychiky zmény, které znacné ovliviiuji Zivot seniora. Jsou to kognitivni zmény, které jsou
spojeny s procesy vnimani, paméti, inteligence, schopnosti fe¢i, mysleni a feSeni problému.
U star$ich osob dochazi k tomu, ze vyzaduji vice ¢asu pro rozpoznani a feSeni novych situ-
aci 1 pfesto, ze se muze situace vyskytovat Castéji. Dale je nutné brat ohled na pomalejsi
schopnost ucit se néemu novému, a ziskavani novych informaci. Dochazi totiz ke zme-
nam v dlouhodobé paméti, kterd umoznuje schopnost zapamatovani a rozpoznavani. Krat-
kodoba byva zachovana. Prestoze se muze takovato problematika objevit, kreativita a inte-
ligence mize byt u nékterych jedincti zachovana az do doby tésné pied smrti. (American

Psychology Association, 1998)

1.4 Potieby ve stari

Zakladni lidské potieby jsou obvykle znazornovany jako pyramida potieb dle Maslowa. Ve
stafi tomu neni jinak. Jeji zdkladna je tvotfena zédkladnimi biologickymi potfebami a to ne-
mit hlad, Zizen, netrpét zimou, bolesti atd. Stfed je vyhrazen pro psychosociélni potieby, ke
kterym patii soukromi, komunikace, poznavani, moznost n€kam patfit, byt pozitivné vni-
man a dal3i. Spi¢ka pyramidy je tvofena potiebou duchovna. Ani tato ¢ast nesmi byt zane-
dbavéna. Zde lze zatfadit naplnéni mravniho idedlu nebo propojenost s vysSimi principy

a to jak bozskymi, lidskymi, tak i nad¢asovymi. (Kalvach, Onderkova, 2006, s. 11-12)

1.5 Adaptace na stari

Obdobi piechodu z aktivniho, produktivniho stavu do etapy penzionovani a staii miize
¢init mnohym velké obtiZe. Aby nedochézelo k prudké a negativni zméné¢, je vzdy vhodné
ze strany budouciho seniora se na tuto situaci fddné¢ ptipravit. Tato pfiprava by méla byt

celoZivotni a ur¢itou zodpoveédnosti kazdého ¢loveka.

Penzi je nutno pfijmout jako nezbytnou soucést a zajimat se 0 moznosti, jak aktivné vyuzi-
vat seniorsky vék. Pokud se Clovek na stafi aktivné pfipravi, bude i nadale moci aktivné

uspokojovat a napliovat veskeré své potieby.
Erikson uvedl, Ze kazdy ¢lovék musi na stupni svého vyvoje vyfesit zakladni psychologic-
ky rozpor, aby mohl pokracovat v nasledném rozvoji své osobnosti. Poslednim stadiem je

podle n¢j pozdni dospélost, vék nad 65 let. Dochazi zde k neshod¢ mezi integritou ega
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a zoufalstvim. Pocit integrity a vyrovnanosti se dava do konfliktu s pocitem zoufalstvi

a strachu ze smrti.

1.5.1 Priprava na stari

Dlouhodoba - ma charakter vychovny a vzd¢lavaci, vede k socializaci a rozvoji osobnich
zajmu. Je zde typicka snaha o stabilni rodinné vztahy, vyuziti citové vazby mezi genera-
cemi a tim utvareni pozitivniho obrazu stafi. Vede Casto adolescenty k tomu, aby pozitivné

chapali staii a aktivné se zapojili do pomoci seniorim (prarodi¢im).

Stiedné dlouhodoba - vhodny zacatek tohoto obdobi je minimalné deset let pifed ukonce-
nim aktivni ekonomické sobéstacnosti. Tato ptiprava zahrnuje biologicky okruh, kdy by si
kazdy mél osvojit zdsady zdravého zivotniho stylu. Psychologicky okruh zahrnuje uméni
dusevni hygieny a smifeni se s faktem stafi, jako nevyhnutelnou situaci. Poslednim okru-
hem je socialni rovina. Ta je zaméfena na budovani mimopracovnich aktivit a udrzovani

mezilidskych vztaha.

Kratkodoba - je zahdjena 3 - 5 let pfed odchodem do penze. Nezbytnym ptredpokladem je
dostatek informaci 0 moznostech aktivniho zptusobu zivota. Mezi takové informace patii

i moznost dalsiho vzdélavani na univerzitach tretiho véku. (Piibyl, 2015, s. 22-24)

1.6 Demografie a pohled spolecnosti na stari

Obecné je znamo, Ze S moznosti poskytovani kvalitni 1ékatské péce dochazi ke snizeni
umrtnosti. Postupem casu se zlepSily hygienické podminky, dostupnost vyzivy, doSlo
k radikalnimu rozvoji 1ékaiské péce umoziujici minimalizaci faktort, které zvySovaly pro-
centa umrtnosti. Pfikladem takovych faktord byla ¢etna umrti novorozenct a mladsich déti,

epidemie nebo hladomor. (Stépankova, Hoschl, Vidovicova a kolektiv, 2014, s. 34)

Ceska republika se fadi na 63. pozici z 220 statd, které uvadi data o nad&ji na doziti.
V poslednich vice nez dvaceti letech dochazi v CR k nepfetrzitému ristu nadéje doziti pfi
narozeni. Pro rok 2012 dosédhla hodnot 75 let pro muze a 80,9 let pro Zeny. Tento nartst
nad¢je na doZiti pfi narozeni nabyl vysSich hodnot piedev§im diky poklesu umrtnosti na

nemoci ob&hového systému.

Ke snizeni umrtnosti doslo i ve vyssich vékovych skupinach. Pro rok 2012 nadé¢je doziti

v 65 letech véku dosahla hodnot 15,6 let u muzd a 18,9 let u Zzen. PrestoZe se Cesko z hle-
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diska epidemiologické situace vzdalilo od stati stiedni a vychodni Evropy, zdaleka nedo-
sahuje imrtnostnich pomért a zdravotniho stavu populaci zapadni Evropy. (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2014, s. 12-14)

O celkovém demografickém starnuti populace se muze kazdy doslechnout prakticky kde-
koliv. Je to jedno z ¢asto diskutovanych témat. Jiz nyni je totiz jasn¢ znat, ze vyrazné pfi-
byva pocet geriatrickych pacientid. Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, s nartistem vysokého
veéku se objevuje stale vice komplikaci a to predevsim fyzickych. Tim se do poptedi dosta-
vaji osoby se snizenou nebo zhorSenou sobéstacnosti, pro které bude potieba zajistit dosta-
tek kvalifikované péce. Narust poctu takzvanych kiehkych a nesobéstaénych seniorti ve
vysokych vékovych skupinach bude stale eskalovat. Zejména v nésledujicich desetiletich
bude pfinaset zménéné naroky na zdravotni péci, kterd by méla vice respektovat urcité spe-

cifické potieby téchto pacientd.

Nize uvedené jednoduché déleni nam muize jasné nastinit, ze i pfes zna¢né starnuti popula-
ce je patrny velky rozdil mezi danymi skupinami. Ne kazdy senior musi byt pro spole¢nost

vvvvv

tivné podili na vytvareni urcitych hodnot, a to jak sami pro sebe, tak i pro spolec¢nost.

e Elitni senior — ¢lovek aktivni, hleda nové perspektivy, moznosti dal§iho kariérniho
rastu.

e Autonomni senior — clovek, ktery Zije dle svych vlastnich pfedstav, neni omezo-
van svym vékem, podili se na riznych aktivitach, stdle ma chut’ do zivota.

e Sobéstacny senior — ¢lovek, ktery ptijal roli seniora, nijak vyznamné se jiZ nepodi-
li na spolecenské angaZovanosti, ale nevyzaduje pomoc okoli.

e Kiehky senior — ¢lovek nad 80 let, u kterého hrozi riziko vzniku snizené nebo
zadné sobéstacnosti a rozvoj syndromu kiehkosti.

e Nesobéstacny senior — Clovék, u kterého dochazi k neschopnosti zajistit péci o
domaécnost, ale 1 sebe sama. Nutnd pomoc okoli nebo profesionalni zdravotnicka

péce. (Stépankova, Hoschl, Vidovicova a kolektiv, 2014, s. 77-78)

1.7 Ageismus

Cesky vyraz pro ageismus je vékova diskriminace. Je to oznadeni pro pestré projevy agrese
vuci seniorim a vSemu, co se staii tyka nebo jej pripomind. Ageismus dosud nema jasnou

definici, ve které by byly zahrnuty veskeré procesy a roviny této problematiky. Tento po-
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jem se objevil na konci Sedesatych let 20. stoleti. Robert N. Butler vysvétlil ageismus jako
proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stafi, podobné jako se
rasismus a sexismus vztahuje k barv¢ pleti a pohlavi. Seniofi jsou kategorizovani jako se-
nilni, staromodni v moralnich zasadach a dovednostech. Tento pohled na staii pak dava
moznost mladS$im generacim vidét seniory jako odliSné osoby, a to zamezuje rozsifeni je-
jich pohledu a omezuje je to v moznosti chapat seniora jako rovnocenného jim samym.
Palmor jeho definici rozsitil a do definice zakomponoval predsudky vici vékové skuping,
negativni stereotypy, a také to, Ze takova diskriminace je nepatficna a je to nemistné nega-
tivni zachazeni se ¢leny dané skupiny. Vidovi¢ova ve své knize navrhla definici nasledov-
né. Podle ni je ageismus ideologie, ktera je zalozena na sdileném ptesvédceni o kvalitativni
nerovnosti jednotlivych fazi lidského cyklu zivota jevici se skrze proces systematické,
symbolické, redlné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdkladé€ jejich chrono-
logického véku nebo na jejich piislusnosti k ur¢ité generaci. (Vidovicova, 2008, s. 111-
113)
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2 DEMENCE

2.1 Charakteristika demence

Demence je soubor piiznaki, které jsou zplisobeny nendvratnym poskozenim mozku, pte-
devsim mozkové kiry. Prvnim moznym divodem vzniku demence je neurodegenerativni
onemocnéni mozku. Mezi neurodegenerativni onemocnéni patiéi Alzheimerova choroba,
ktera byva nejcetnéjsi. Na vzniku se ale mize také podilet Parkinsonova choroba nebo
frontotemporalni lobarni degenerace. Druhou nejcastéjsi pfic¢inou vzniku demence je po-
Skozeni cévni s poruchou krevniho zasobovani mozku s naslednou degeneraci. Tyto dvé
moznosti jsou jednémi z nejéastéjsich pticin vzniku demence. OvSsem obecné se da Fict, Ze
jakékoliv poskozeni mozku muze mit za nasledek demenci a to v jakékoliv jeji mife. Exis-
tuji i onemocnéni a to télesna i psychickd, kterd mohou vytvaret dojem demence. Mezi
takova onemocnéni fadime depresi, u které mize vzniknout tzv. depresivni pseudodemen-

ce nebo metabolické onemocnéni jako je hypotyredza. (Holmerova, 2014, s. 65-66)

2.2 Demence a jeji déleni

Demenci Ize dé€lit do nékolika skupin, rtzni autofi predkladaji rizna déleni. Pirdman de-
menci rozd€luje na primarni, sekundarni a smiSenou, kdezto Jirak ji uvadi jako skupinu

atroficko-degenerativnich procest a symptomatickou (sekundarni) demenci.

Pro ilustraci jsem zvolila déleni podle Pidrmana:

2.2.1 Primarné degenerativni demence

Do této kategorie se fadi Alzheimerova choroba, ktera je nejcastéjsi. Az 60% piipadi de-
Mmence je zpusobeno na jejim zaklad€. Dalsi z chorob jsou demence s Lewyho télisky

a frontotemporalni demence.

2.2.2 Sekundarni demence

Demence sekundarni je riznorodou skupinou nemoci, na kterych se podili mnoho pficin.
Napftiklad demence zpisobena na zéklad¢ traumatu, infek¢ni, metabolickd demence nebo
pii poSkozeni respiracniho systému, poruse endokrinniho systému nebo tumorech a epilep-

sii. Bylo popsano vice jak 70 skupin sekundarnich demenci.
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Nejcastéjsimi typy sekundarni demence jsou vaskuldrni demence, metabolickd demence,
toxickd demence, demence pii Parkinsonové nebo Huntingtonové chorob¢ a traumaticka

demence.

2.2.3 SmiSena demence

Tento typ tvofi asi 10-15 % vzniklych pfipadi. V této kategorii se misi jak primarni, tak
sekundarni pfic¢iny demence. Moznou kombinaci jsou smiSend Alzheimerova demence
s vaskularni demenci nebo smiSend Alzheimerova demence a jina primarni degenerativni

onemocnéni. (Pidrman, 2007, s. 31-32)

2.3 Alzheimerova choroba

MKN — 10 uvadi, Ze jde o zhorSeni paméti a mysleni, které postupné narusuje sobéstacnost
v aktivitach denniho Zivota. K naruseni paméti dochazi ve vSech jejich slozkach a to je
pri¢inou poruchy chovani i mysleni. Typicky prib¢h nemoci je nendpadny zacatek, po-
zvolné Sifeni a zhorSovani kognitivnich funkce, neptitomnost klinickych ani laboratornich
znamek jiného onemocnéni, které by mohlo zpisobovat demenci, s absenci ndhlych zna-

mek neurologického poskozeni mozku ¢i mozkového poranéni. (MKN-10, 2000, s. 60)

V Ceské republice je odhadem kolem 100 000 pacientd, a jelikoz ¢eska populace znaéné
starne, bude se pocet takto nemocnych stale zvySovat. V nékterych ptipadech se také mize
stat, ze Alzheimerova choroba postihne i mladsi osoby. Pro pacienty postizené touto cho-
robou existuje 1é¢ba v podobé 1€k, ale ty pouze zmiriiuji pfiznaky. Vhodna 1écba, ktera by
zajistila upIné vyléceni, neexistuje, protoze v nyné&jsi dobé stale neni piesné znama pricina
vzniku. MoZznym faktorem pro vznik nemoci je kraniocerebralni poSkozeni. OvSem nejjed-

nozna¢néj$im ptivodcem je stale lidsky vék. (Holmerova, 2009, s. 39-40)
2.3.1 Typy Alzheimerovy choroby

o Lehkd demence

Dochazi k poruchdm paméti, které mohou byt bud’ subjektivni - postizeny je mize sam
pocitovat, tak i objektivni - Gibytek 1ze méfit pomoci testt. U pacientd se vyskytuje poru-
cha kratkodobé nebo stifednédobé paméti. To zplisobuje neschopnost zapamatovat si nové
informace. NaruSuje to pacientliv denni zivot a také profesni aktivity jsou znacné omezeny.

Nékdy se mohou objevovat poruchy orientace, zmény nélady.
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e Stiredni demence

Toto stadium demence se projevuje znacnym zhorSenim paméti ve vice jejich slozkéch,

dezorientaci a to jak v Case, tak i mistem.

o Téeika demence

Vyznacuje se tézkou poruchou paméti ve vsech jejich slozkach. Dochazi k dezorientaci
Casem i mistem, pacienti si nepamatuji, kde se nachazeji, co je za den nebo kam maji jit.
Velmi Casto se objevuje porucha rozpoznavani lidi. Pacienti nejsou schopni rozpoznat ro-

dinné pfislusniky ani pecujici personal. (Jirak, Holmerova, 2009, s. 32)

2.4 Diagnostika, 1écba a prognéza demence

2.4.1 Diagnostika

Tak jako u jinych onemocnéni, i u demence je nezbytna kvalitné odebrana anamnéza, na
jejimz zakladé muaze 1ékat zhodnotit stav pacienta a poskytnou nasledna vySetieni. Vyset-
fovaci metody by mély byt vZzdy provadény s ohledem na stav pacienta, a musi byt ucelné.
Lékat musi zhodnotit, které testovaci metody jsou pro pacienta vhodné, a nejméné ho zati-

Zi.
24.1.1 Anamnéza

Jednou z nevyhod ziskavani informaci od pacientll postizenych demenci muze byt pravé
jejich porucha paméti a soustiedéni. Nékdy si pacienti nemusi uvédomovat, ze maji pro-
blém, Casto ho bagatelizuji. Vzdy je zapotiebi, aby s nemocnym pftiSel 1 blizky ptibuzny,

ktery miiZze objektivné zhodnotit stav pacienta.

Pii ziskavani anamnestickych udajli, je vZdy nutné zaméfit se na nésledujici informace.
Zda pacient prodélal urazy hlavy, vyskytly se u néj onemocnéni, jako je cévni mozkova
ptihoda, onemocnéni srdce, porucha metabolismu, diabetes mellitus. Pokud se u nemocné-
ho vyskytly znamky deprese, jakym zptisobem byly nebo nebyly feseny a také je zjistovan

familiarni vyskyt demence nebo vyskyt jinych neurologickych onemocnéni.
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2.4.2 Orienta¢ni vySetfeni poznavacich funkci

Pokud 1ékaf z anamnestickych tdaji usoudi, Ze by se mohlo jednat o demenci nebo one-
mocnéni k demenci vedouci, je nutnosti provést test neurologicko-psychickych funkeci,

které jsou u tohoto onemocnéni naruSeny.

Testuje se pamét’ a to ve vSech jejich formach, fe¢ a fe¢ové schopnosti, schopnosti orienta-
ce Vv prostoru, schopnost vykonavat bézné denni Cinnosti. Nedilnou soucésti testovani je
také zjistit, jak je pacient schopen planovat a dokoncit zadany ukol, zvladat zamé&stnani.
Piedmétem pozorovani jsou zmény nalady a to od apatie po agresivitu. Dulezitym fakto-

rem je také zji$téni, zda si nemocny svij problém uvédomuje nebo ne.

Nezbytnou soucasti je také pfiprava pacienta na toto testovani. Celkové zjistovani téchto
udajii je pro postizeného naro¢né jak fyzicky, tak psychicky. Pti ziskdni podrobnych udaji
o stavu pied vznikem nemoci musi psycholog, neurolog nebo psychiatr vybrat nejvhodnéj-
§i testovaci metody, tak aby bylo ziskdno co nejvice informaci, ale pacient byl co nejméné

zatéZovan.
24.2.1 Testovaci metody

e MMSE

Tento test je jednim z viibec nejcastéji vyuzivanych. Z jeho vysledkl lze dobte stanovit

onemocnéni demence. Neni v§ak vhodny pro vSechny typy demence a to pfedevsim u de-

vvvvv

Testovanim se u pacienta zjist'uje orientace osobou, ¢asem 1 mistem, schopnost zapamato-
vat si tii slova s naslednym zopakovanim ihned a nasledné po urcité dobé. Dale je zkou-
mana schopnost pocitat, poznat a pojmenovat pfedméty, splnit zadanou ulohu, schopnost

piekreslit obrazek a opakovat véty.
e Wechslerova §kala paméti

Umoziuje zjistit detailni informace o slovni a zrakové paméti. Zvlasté testuje okamzité
i oddalené vybaveni, orientaci, logickou pamét’ a zapamatovani si uréitych informaci, jako

je dvojice slov, obliceje a dalsi.
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e WAB

Test fe¢ovych funkci. Pomoci né¢j miizeme ziskat piehled o spontanni feci, schopnosti po-
jmenovat, opakovat a porozumét. Druhou ¢asti je nazorovy test, ktery hodnoti dovednosti

jako je ¢teni, psani, pocitani.

e Stroopuv test

Je vhodny k posouzeni pozornosti, mentalni pruznosti a také psychomotorického tempa

a adaptace na zatéz.

2.4.3 Zobrazovaci metody

e CT a MR mohou u pacientti s demenci prokazovat morfologické odchylky jako je tiby-
tek mozkové tkan€, zména prokrveni nebo ptitomnost patologickych 1ézi.

e SPECT a PET urcuji kvalitu mozkového metabolizmu, prokrveni mozku, pfitomnosti
a aktivité mozkovych neurotransmitera.

e EEG déava obraz zmény mozkové aktivity predevsim piti zpomaleni. (Jirdk, 2009, s. 25-

28)

244 Lécba

V nynéjsi dob& neexistuje U¢inna lécba, kterd by byla schopna vylécit demenci. Existuji
pouze léky, které zpomaluji expanzi této nemoci. Lékaii vyuZzivaji antipsychotika, antide-
presiva a nékdy také antiepileptika, aby zabranili vniku nebo $ifeni neklidu a agrese u de-
mentnich pacienti. Velmi ¢asto je vyuzivan Citalopram jako primarni 1é¢ba agrese a de-

presi u dementnich osob. (Small, 2014, s. 677-678)

V piipadé demence se ¢asto voli moznost poskytnout pacientiim 1é¢bu nefarmakologickou,
kdy se o pacienta stara edukovany personal nebo samotna rodina a napomaha pacientovi
Vv pribehu nemoci, snazi se ho udrzet stale v mezich reality. Pomoci metod jako je ergote-
rapie a logopedie dokéazi uchovat schopnosti nutné pro vykonavani béznych dennich c¢in-
nosti a schopnost komunikovat s okolim. Tato moznost jisté terapie mtize také pomoci eli-
minovat vysokou psychickou zatéz s naslednym zhorSenim stavu klienta a snizit nutnost
ustavni 1écby. Nevyhodou tohoto typu 1é¢by je zatéz pro pecujici osobu, pro kterou je ce-

lodenni péce o dementniho pacienta velmi naro¢na. (Crouch, 2009, s. 9-12)
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3  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE UNEMOCNYCH
S DEMENCI

Nezbytnosti k aplikaci kvalitni oSetfovatelské péce je holisticky ptistup. Podstatou je za-
m¢éfit se na vSechny slozky bio-psycho-socidlnich a duchovnich potieb bez ohledu na stav
a vnimani klienta. Cilem kazdého pecCovatele by mélo byt udrzet sobéstacnost klienta
V oblasti sebepéce a dennich aktivit a predejit tak potencialnimu riziku vzniku nezddoucich
stavii v souvislosti s poskozenim sebe nebo nékoho v klientové blizkosti. Nezbytnosti je
tedy zjisténi stavu pacienta, jeho mysli, paméti, orientace v pfitomnosti a schopnosti ko-
munikovat. Dojde-1i ke zhorSeni v n&jaké z vypsanych oblastni, pecovatel musi posoudit

divod zmény, a pokud je pfi¢inou onemocnéni, musi tuto skute¢nost fesit s 1¢kati.

Dalsi nedilnou soucasti je udrzet klienta v ptitomnosti za pomoci predmétt klientovi zna-
mych, hodin, kalendéiti a pfedmétd, které mohou byt vyuzivany u reminiscencni terapie.
Dulezitou casti celého procesu, je aktivni Gcast rodiny, kterd mize napomoci k uklidnéni

klienta, udrZeni pocitu potfebnosti a k moznosti socializace.

3.1 Faze posuzovani

Posuzovaci faze je prvnim kontaktem oSetfovatele a klienta. V této fazi dochdzi ke sbéru
dat o klientovi a jeho zdravotnim stavu. Zavérem této faze je vytvoreni si obrazu o probi-
hajicim stavu nemocného za pomoci kvalitni anamnézy, posouzeni laboratornich vysleda
a informaci z fyzikalnich, psychologickych a dalSich vySetfeni. Timto procesem dojde

k evidenci oblasti, ve kterych potiebuje senior asistenci nebo zajisténi celkové péce.

3.1.1 Anamnestické udaje

NO - v nyn¢jSim onemocnéni se snazime ziskat informace o jednotlivych oblastech klien-
tova téla a S nimi spojenymi potiebami. U dementnich klientti dochazi k neschopnosti pe-
ovat o sebe sama. Casto dochazi k dehydrataci, protoze si klient neuvédomuje potfebu pit
nebo nedokaze zajistit pitny rezim. Dalsi riziko vzniku dekompenzace se objevuje v oblasti

vyzivy, vyprazdiiovani, pohybu a vSeobecné v aktivitach denniho Zivota.

OA - vosobni anamnéze patrame po prodélanych onemocnénich, trrazech (predev§im

Vv oblasti hlavy), poc¢tu hospitalizaci a s tim spojend schopnost pacienta snést hospitalizace.

RA — v rodinné anamnéze je nutné zaméfit se na vyskyt demence, dédi¢nych onemocnéni,

civilizaénich chorob jako je infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda a onemocnéni zil.
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PA - psychologicka anamnéza mé za ukol zhodnotit stav orientace klienta ¢asem, mistem
I prostorem. Dale hodnoti chovani, zmény nalady, urovné stresu a schopnost klienta tuto

situaci fesit, dovednosti v oblasti komunikace, zajmy a zaliby klienta.

SA - socidlni anamnéza by nam méla dat pfedstavu o vztazich mezi klientem a ptibuznymi,
posouzeni socialni a ekonomické situace klienta, a informace o pracovnich ¢innostech,

pted odchodem do diichodu.

Nezbytnosti je 1 zjiSténi duchovni anamnézy, aby u klienta mohl probihat holisticky pfi-
stup. Spiritudlni anamnéza nam poskytne informace o vyznani klienta a jeho potiebach

V této oblasti.

Ziskané anamnestické udaje nam daji urcity pohled na klienta. Pro doplnéni dalSich ne-
zbytnych informaci jsou v posuzovaci fazi zatazeny i hodnotici testy a Skaly jako ADL,
IADL a MMSE. V potaz musime brat i spravnost ziskanych informaci od klienta. Nékteré
ziskané informace mohou byt mylné, nebo si je pacient uzplsobil dle vlastni predstavy.

Vyhodou je ptfitomnost ptibuzného, ktery objektivné zhodnoti podané informace.

3.2 Diagnosticka faze

Diagnosticka faze je zamétfena na identifikace oSetfovatelskych probléml u dementnich
klientd. V této diagnostice se musi zohlednit vyskyt polymorbidity u seniort a s ni spoje-
nych nésledkil. Takovyto stav rozsifuje Skalu aktudlnich i potencionélnich problémi. Po-
kud je tedy u klienta diagnostikovana polymorbidita, nelze se zamé&fit pouze na demenci
a jeji vliv na bio-psycho-socialné-duchovni dopad. K feSeni takové situace je nezbytné

stanovit intervence k navraceni zdravi a zajisténi uspokojeni potieb klienta.

3.2.1 Diagnostika v oblasti télesnych poti'eb
U klientti mohou vzniknout nedostatky v nasledujicich oblastech:

SniZzena schopnost pohybu s neschopnosti tolerovat pohybovou naro¢nost. ZhorSeni
V oblasti sobéstacnosti, rostouci riziko Urazli. DalSim rizikem je pozménéna vyZiva,
s nedostateCnym piijmem, méné nez organismus potiebuje, casto se vznikem dehydratace
kviili nedostatenému piijmu tekutin. Rostouci funkéni intolerance moci s naslednou ur-
gentni, stresovou a reflexni inkontinenci. Dale se vyskytuje zacpa, inkontinence stolice.
Vznika porucha samocistici schopnosti plic, porucha dychani. Pfidruzenou poruchou mize

vyt také akutni ¢i chronicka bolest s akutni a chronicka zmatenosti.
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3.2.2 Diagnostika v oblasti psychického stavu a socialni situace

U klientti s demenci Se Vv oblasti psychicko-socialni situace Casto vyskytuji nasledné pro-
blematiky. NaruSena schopnost adaptace a verbalni komunikace se vznikem socialni izola-
ce. Z této problematiky muze néasledné u dementnich klienti vzniknout strach, uzkost, bez-

nad¢j, bezmoc.

3.2.3 DalSi diagnostika u klienti s demenci

Nedilnou soucasti diagnostiky je také zhodnoceni zhorSeni paméti, vyskyt poruchy kogni-
tivnich funkci, jejich schopnost vnimat p¥itomnost a dovednost rozhodovat se. Casto lze u

klientd diagnostikovat porucha v oblasti komunikace a socialni interakce.

3.3 Faze planovani

Faze plénovani se zabyva vymezenim oSetfovatelskych intervenci, které vedou

k pfedchazeni, snizeni nebo odstranéni problémt, se kterymi se pacient potyka.

V seniorském véku s pritomnosti polymorbidity a v disledku zmén spojenych se stafim na
sebe navazuji problémy v riznych oblastech. Vznik jednoho problému, miize zpisobit vy-
tvofeni dal§iho. Doslova vznika kolobéh tvorby problémd, které souvisi jeden s druhym.
OvSem stejny princip mize vést 1 k vyléCeni. Pokud se stanovi vhodnd 1écba u jednoho

problému, dojde k ovlivnéni dal$iho s moznosti vyléceni.

Ukolem sestry je stanoveni diagnoz a jejich sefazeni dle aktualnosti a priorit. Nasledujicim
krokem je ur€eni oSetfovatelskych cild. Pokud je klient ve stavu, kdy s nim sestra neni
schopna sestavit a urCit diagnozy a jejich cile, zapojuje se do procesu rodina. VéEtSina sta-
novenych cill je orientovana dlouhodobég. V celém procesu musi byt zohlednéna Casova

naroc¢nost, realnost cilti a limity a schopnosti klienta.

Posledni soucasti je tvorba intervenci, které budou nejefektivnéjsi a nejvhodnéjsi pii plnéni
cili. Opét musi sestra brat v potaz celkovy stav klienta, jeho Groven sobéstacnosti, fyzické

aktivity a mozZnosti tc¢asti rodiny na plnéni cilt.

3.4 Faze realizace

Realiza¢ni faze se zaméiuje na uskutecnéni stanovenych oSetfovatelskych cili spolecné

s intervencemi, které jsou s danymi cili spojeny. V tomto procesu musi sestra znovu zhod-
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notit aktudlnost danych cilti a dle nutnosti je pozménit nebo Upln¢ vyradit. Zména v aktu-

alnosti oSetfovatelskych cilti mize byt zpiisobena zménou stavu klienta.

Velkou vyhodou pfii plnéni intervenci a cilti je zapojeni klienta do celého procesu. Obecné
plati, ze klienti pozitivné hodnoti cely proces, pokud jsou aktivné jejich soucasti. Vhodné
je zapojit i ¢leny rodiny do celého procesu, coz upeviuje vztahy mezi klientem a rodinou

a také mezi rodinou a personalem.

3.5 Faze hodnoceni

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni. V této casti dochazi k zhodnoceni
prob&hlé osetrovatelské péce, jeji ucinek a vliv na stav klienta. Zda doslo ke zlepSeni ¢i
zhorSeni, pokud se v procesu dosahovani cili vyskytla n¢jaka prekazka, (pt. zhorSeni ko-
gnitivnich funkci) a zda byla vyfeSena nebo nikoliv. (Anna DlugoSova, CLubomira Tkaco-

v, 2010)
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4 PAMET A VZPOMINKY

Pamét a jeji vyvoj je v pritb¢hu let vice méné nepozménéna. Lidské mysleni se stale orien-
tuje na jednu véc a to na ovladnuti strategie pro preziti, jako zakladniho lidského pudu.
Pokud by na$ mozek fungoval na principu zapamatovani si jakékoliv situace a udalosti,
doslo by k jeho kolapsu v prubéhu nékolika malo dni. Takové situaci piedchazi funkce
selekce vzniklych vzpominek jak pozitivnich tak negativnich a jejich nasledné vymazani.
Pokud se jedna o negativni zkuSenost, kterou si Clovék logicky odiivodni, pamét’ tuto
vzpominku vymaze a zabrani tak ulozeni do hlubsich pamétovych oblasti. V piipad€ pozi-

tivnich vzpominek a zkusSenosti je tomu naopak.

4.1 Ultrakratkodoba pamét’

Ultrakratkodoba pamét’ nebo senzorickd pamét’ umoznuji registraci a ukladani informaci
a podnétl ziskanych pomoci smyslovych organii. Takové informace se béhem kratké doby
(odhadem 0,5-2 sekund) dostanou k senzorické paméti, kde jsou nasledné roztiidény a pod-
le dtlezitosti posunuty na vyssi troven. Ze smyslovych organi, které pienaseji informace,

si nejdéle zapamatujeme ty akustické.

4.2 Kratkodoba pamét’

Informace, které ptichazeji ze senzorické ultrakratkodobé paméti, jsou rychle zpracovany.
To umoznuje nazvat kratkodobou pamét’ také pracovni. Kdyz pracovni pamét’ informaci
zpracuje, dojde K jeji ztraté nebo posunu do posledni formy paméti, do tzv. dlouhodobé.
V kratkodobé paméti zlstavaji informace maximaln€ 20 sekund az 20 minut. Dlivodem pro
tak kratkou moZznost uloZeni je, Ze ma velmi malou schopnost pojmout ptichazejici infor-

mace.

4.3 Dlouhodoba pamét’

Pokud nedoslo v kratkodobé paméti k vymazani informaci, ptfechdzeji do dlouhodobé pa-

méti. Tento posledni typ paméti ma tfi zasadni vlastnosti.

e Neomezené trvani ulozeni

Podle nékterych védcu zabyvajici se tématikou paméti existuje moznost, ze zadné informa-
ce, které jsou do dlouhodobé paméti ulozeny, nemohou byt ztraceny. To tedy znamend, ze

uchovavani informaci je neomezené.
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e Neomezena kapacita

Piestoze se funkce ukladani vjemu a informaci stale zkouma a neni jisty celkovy princip
toho, jak funkce funguje, védci se shoduji v tom, ze kapacita paméti je neomezena. Vhod-

nym zpusobem, jak se ,,starat” o pamét'ovou kapacitu, je trénink mozku.
e Kratky vyvolavaci ¢as

Diky kratkému vyvolavacimu ¢asu mizeme béhem nékolika sekund zodpovédét jednodu-
chou otazku. Naptiklad ,Jste plnolety?* OvSsem pokud je zadéani slozitéjsi, mize se Cas
odpovédi prodlouzit a to diky velkému objemu informaci uloZzenych v nasem mozku. N¢-
kdy muaze vzniknout pocit toho, ze to vite a mate to, jak se fikd ,,na jazyku®. Pravé trénink
mozku muze zna¢né zkratit ¢as nutny k zodpovézeni slozitych otazek. (Michaela Karsten,

2014, 5. 33-43)

4.4 Vzpominky

Hartl v psychologickém slovniku definuje vzpominku jako ptfedstavu, kterd znovuozivuje
zazitek, ktery ma emoc¢ni doprovod v okamziku vzniku. Vzpominka mize také byt ovliv-
néna emoc¢nim stavem ve chvili, kdy byla vyvolana. Vzpominky, které byly hluboko zako-
dovany a ,,zapomenuty“, zpiisobi vZdy emocni reakci. A i naopak, nékteré emoce mohou

zpusobit znovuobnoveni vzpominek na néjakou udalost. (Hartl, Hartlova, 2010, s. 678)

Diky schopnosti mozku délat rozdily mezi dulezitymi informacemi, které piechazeji
z kratkodobé paméti do dlouhodobé a nepotiebnymi, které jsou ztraceny, mohou vznikat
vzpominky. Takovy proces pak dava kazdému jedinci moZnost ucit se a opakovat jiz jed-
nou naucené situace. Pii pokracovani ukladdni a opakovani dané informace vznikne
v mozku vzpominka, kterd nasledné¢ umozni provadét ¢innost bez nutnosti podrobné znat
cely proces cCinnosti. Naptiklad, kdyZz se naulite zavazat si tkanicky jako dit¢,

v budoucnosti jiz nebudete premyslet nad postupem, jak to udélat.

Dalsi nezbytnou soucasti pro vznik vzpominky je motivace. Pokud je v dob¢ ziskavani
nov¢ informace piitomna 1 motivace, je vyssi pravdépodobnost pro prechod informace do
dlouhodobé paméti. Obecné plati, Ze vétSina takovychto vzpominek je ukladana automa-
ticky a pokud je nutné ji znovu obnovit, neni zapotiebi velké Usili a soustfedéni. Vzpomin-
ky nabihaji samy a mohou byt doprovazeny emocnim stavem, ktery byl ptitomny pfi jejich

ukladani. (Zimmerman, 2014)
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Aktivni vybavovani vzpominek se fadi mezi zakladni schopnosti lidské psychiky. Pfi
vzpomindni se objevuji staré¢ informace, které byly ulozeny v povédomi ¢lovéka. Tato
schopnost umoznuje znovuprozivani udalosti, jejich piehodnoceni a zaclenovani do vlast-
niho zivotniho piib¢hu s ndslednym utvaienim obrazu sebe sama. K takovému znovuobno-
veni vzpominek dochézi pfi stimulaci u kreativnich ¢innosti, vypravéni piib&éhti, osobnich

zkuSenostech, anebo opakovani historickych udalosti. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 14)
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5 REMINISCENCE

Reminiscence vychazi z latinského oznadeni reminiscere — vzpomenout si. Ceskym ekvi-
valentem pro reminiscenci je vzpominka nebo vzpominani. Geriatr Robert Woods definuje
reminiscenci jako ,,/ilasité nebo tiché vybavovani uddalosti ze Zivota ¢loveka, které se usku-
teciuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou 0so0bou ¢i skupinou lidi. “ (Woods et. al., cit. pod-
le Janeckova, Vackova 2010, s. 21)

Cilem reminiscenc¢ni terapie je vzajemné sdileni vzpominek, které vedou k naslednému
pochopeni a dosazeni urcitych zmén ve vnimani ptitomnosti. Navrat do minulosti by mél
probihat s pozitivnim efektem. Vzpominajici by mél po této ,,vzpominkové zkusenosti® byt
schopny uvédomovat si sam sebe v pfitomnosti a ucelit tak, kym je. (Spatenkové, Bolom-
ska, 2011, s. 20)

5.1 Vznik a piivod reminiscen¢ni terapie

V obdobi Sedesatych let minulého stoleti se studium stafi ubiralo smérem negativniho na-
zoru na vzpominani a na celkovou roli tohoto procesu. V podvédomi mnohych byl stale
zaryt fakt, Ze vzpominani nemiize pfinést nic dobrého, a ohlizeni se zpét vede
k negativnimu pohledu na sebe sama a odmitani piitomnosti. V tehdejsi dobé mohl velmi
lehce vzniknout nazor, ze ¢lovek, ktery je ,,zahledén do minulosti®, trpi psychickym one-
mocnénim a je to negativni proces starnuti. Az Robert Buttler, ktery je zakladatelem teorie
rekapitulace Zivota, dal vznik samotné reminiscenni terapii a zménil tak pohled lidi na
vzpominani. Diky tomu se v nésledujicim desetileti zna¢né zménil pohled na stafi a s nim
spojené vzpominani, jako jeden z nej€astéjSich procesti doprovazejici stafi. Vzpominani se

stalo naprosto normalni véci a bylo zafazeno do pozitivni soucasti starnuti.

Dalsim dilezitym milnikem, ktery napomohl k rozvoji reminiscencni terapie, byl projekt
pro vytvofeni reminiscencnich pomucek, které umoznilo britské ministerstvo zdravotnictvi
a socialni péce Vv letech 1978 - 1979. Diky tomuto projektu vznikla série diapozitivl
a magnetofonovych zaznamil s nazvem Recall. Nejenze diky snadnému pouZiti a nenaroc-
nosti na pomiicky (magnetofon, diapozitiv) se mohla tato metoda aktivné §ifit, ale navic
probihal tento program v obdobi, kdy se ve Velké Britanii rozvijel holisticky pfistup v péci
0 seniory a tato ,,1é¢ba“ mohla napomoci k dosazeni tohoto pfistupu. Od té doby se remi-

niscencni terapie piedev§im ve Velké Britanii znacn€ rozvinula. Dochdzi zde ke znaéné

podpote ze strany zdravotnickych zafizeni, charitnich organizaci a organt mistni spravy.
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Nadale vznikaji i specializované organizace umélct, které podporuji oblast reminiscence.
To je zna¢nou vyhodou, nebot’ uméni, a to v jakékoliv jeho formé, je nedilnou soucasti

zivota starych lidi.

Do Ceské republiky se tato metoda dostala az s velkym, skoro dvacetiletym zpozdénim.
Hlavnim propagétorem této metody pro oblast vzpominani je obCanské sdruzeni JOB pro-
sttednictvim Informacéniho centra Rasovice. Dal§imi zna¢nymi propagatory jsou naptiklad

Tat’jana Kaslikova a Karel Kopfiva. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 19-20)
5.2 Reminiscen¢ni pristupy

5.2.1 Narativni pristupy

Nézev narativni pfistup vychézi z latinského slova narro neboli vypravét. Jedna se tedy
o piistup, ktery funguje na principu vypravovani vzpominek. Cilem tohoto typu reminis-
cen¢ni aktivity je napomoci seniorim k socializaci, aktivnimu zapojeni se do skupiny, na-
vozeni pocitu pohody a psychického uspokojeni s moznosti vyjadiit své pocity. Pokud
U seniord nastane takovato pohoda, jsou schopni sami od sebe vypravét a sdilet s ostatnimi
své vzpominky. Takové reminiscenéni sezeni ovSem miiZze probihat jak skupinové, tak
individualné. Zalezi jen na vypravéjicim a jeho zdravotnim stavu, jakou formou se rozhod-
ne vyjadiit své vzpominky. Castou volbou diky své nenaroénosti je vypravéni Zivotnich
ptibéhu, ov§em vyskytuji si i knihy Zivota, memodary nebo autobiografie. Nékdy mize sku-
pinové sezeni s narativnim piistupem napodobovat setkani pratel ¢i rodiny, ktera se roz-

hodla si trosku zavzpominat.

Téma reminiscen¢niho sezeni nemusi byt pfedem ddno, neni nutno vést sezeni pouze jed-
nim smérem. ZaleZi pouze na vili skupiny, jakym smérem se sezeni bude ubirat a jak zu-
Castnéni navazuji jednotlivé vzpominky na dal$i. Spravnym zakladem takového sezeni je

vyvolavat u skupiny pozitivni emoce.

5.2.2 Reflektujici pristupy

Na rozdil od pfistupu narativniho ma reflektujici pfistup vyznam vice pro jednotlivce nez
skupinu, ovsem da se vyuzit vobou ptipadech. Pfi vyuziti této metody dochazi
k zhodnoceni zivota seniora jim samotnym. Senior ma moznost vypravét o svém Zivoté,
o zazitcich pozitivnich 1 negativnich, které nasledné utvarely jeho Zivot a tim dosdhnout

pfijeti svého Zivota takového jaky byl, co vSe seniorovi dal a vzal. Reflektujici pfistup,
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v n¢kterych literaturach oznacovany jako bilan¢ni, dava ucastnikovi pocit sebeticty a po-

hody. Dale mtize navodit pocit smifeni a odpusténi sobé samému nebo nékomu jinému.

5.2.3 Expresivni pristupy

Expresivni piistup je zaméfen na praci s tézkymi vzpominkami a tématy, kterym se senior
zamérn¢ vyhyba a tato negativa si ,,hromadi v sob¢€. Vyjadreni vlastnich pocitl je piiroze-
nym aktem pfinasejicim ulevu. Je to urcitd moznost, jak sdilet své bfemeno, chvile pro
odpocinuti si od tizivé situace. Posluchaci se tak naskytne moznost vyslechnout si piibeh
mluvciho, poskytnout mu radu nebo byt pouze tichym spole¢nikem. Takovyto rozhovor
muze pozitivn€ pisobit na seniora ve smyslu pfehodnoceni celé situace. Hlavnim rozdilem
mezi expresivnim pristupem a piistupy piedeslymi je vyhled do budoucna. V expresi se
Clovék zbavi svého bfemene a sméfuje své myslenky k novému cili bez pocitu strachu,

omezeni a vycitek.

5.2.4 Informativni pFistupy

Ukolem informativniho pfistupu je predavani informaci, zkugenosti, tradic a zvykd. Ma
formu autobiografie, kde mluv¢i hovoti o svém zivoté a vzpomina, jak byly dané chvile
ovlivnény historickymi udalostmi. Senior sdm muze urcit, jaky mél na danou situaci a his-
toricky moment nazor, pro¢ to pravé tak ovlivnilo jeho Zivot a predat takovou zkuSenost
mlads$i generaci. Vyznamna je piedevSim pro ty, ktefi se svym zplisobem nesmifili
s odchodem do dichodu a ztratou své pozice ve spole¢nosti, jako vykonné jednotky. Tento
pfistup jim umozni pfedat zkuSenosti, a stit se mentorem s ucelem ovlivnit vnimani gene-

race, ktera neprozila to, co dany senior. (JanecCkova, Vackova, 2010, s. 21-30)

5.3 Kreativni reminiscen¢ni metody

Zapojeni kreativnich metod do reminiscence je vhodné pro rozvoj fantazie seniorti. Na
rozdil od naslouchani a hovoieni o svych vzpominkach, maji kreativni metody za ukol za-
pojit seniora do produktivni ¢innosti, a to bud’ samostatné, nebo za pomoci personalu. Vy-

sledkem je pak jejich vlastni dilo, vyjadiujici jejich mySleni, stav a pocity.

5.3.1 Reminiscen¢ni divadlo

V reminiscen¢nim divadle jde pfedev§im o mozZnost vyjadrit své ,ja“. Ukazat svétu, Ze
1 pfesto, Ze jsou klienti seniofi, nemusi byt nutn€ nudni a bezcenni. Pravé hrani roli, vZiva-

ni se do pozic jiné¢ho, patii po cely Zivot k naplni ¢loveka a ve stafi tomu neni jinak. Remi-
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niscen¢ni divadlo umoziuje ptisobeni nejen seniord, ale i hercii a dobrovolnikli. Timto
spojenim se vytvoii multikulturni skupina, kterda muize dat seniorim pocit potiebnosti
a ocenit jejich odvahu ucastnit se takové hry. Namétem pro hru byva néjaka zkuSenost se-
niord, ktera je znama vetsing ucinkujicich. Text k rolim je vzdy uzptsoben na miru kazdé-
mu aktérovi a nem¢l by se stat stresorem. I ¢as k nacviceni takové hry je zpravidla delsi
a vSichni u¢inkujici a doprovodni pomocnici musi pocitat s naro¢nosti dané hry. Hra by

méla stimulovat pocity radosti a §tésti. Ma za kol pobavit jak divaky, tak samotné herce.

5.3.2 Knihy a mapy Zzivota

Pokud mluvime o knize zivota, neni to tak uplné kniha. Jedna se spise o maly sesit, nebo
par listi, kde je popsana bud’ néjaka udalost, anebo jsou to zkracené informace o Zivotnim
pfibéhu klienta. Kniha ma za ukol propojit minulost s pfitomnosti a vytvofit tak jeden ce-
lek. Ma narativni a informativni raz. Pomoci knihy Zivota muze tvirce ukazat svému okoli,

jaké hodnoty zastava, co ho ovlivnilo a pro¢ se rozhodnul prave tak a ne jinak.

Kniha nebo mapa zivota nemusi byt vzdy tvofena samotnym klientem. Né¢kdy mu to jeho
zdravotni stav neumozni, a proto je zapotiebi asistence personalu. Velmi kladné je ze stra-
ny Ucéastnikd vnimana piitomnost rodiny. Takova pomoc muze v Klientovi vyvolat pocit
potfebnosti a naklonosti. Dale si miize ptfipadat stale zddany s pocitem, Ze se o jeho zivot

nekdo zajima.
5.3.3 Reminiscenéni krabice

Casto se jedna o bednu, krabici, kufr nebo kolaz. V malém prostoru takového predmétu
jsou uloZeny vesSker¢, pro seniora dillezité, véci. Fotografie, ¢lanky, hracky, vinylové des-
Ky, pohlednice, figurky a mnoho dalsich véci. Jsou to ¢asto predméty, které maji citovou
hodnotu, a mohou nastinit zivot seniora. Nedilnou soucésti tvorby je 1 kooperace s dal§imi
ucastniky nebo pomocniky. Muze se jednat o ¢leny rodiny, studenty historie nebo kohoko-
liv, kdo by mél zajem pomoci seniorim. Vystavenim krabic na vefejnost se mize senior
vyrovnat s tézkou situaci spjatou k predmétim. Nejen, ze veiejnost ziskd diky takovému
projektu vétsi predstavu o zivoté seniora, ale mohou se také napojit na emocionalni pod-

klad dila. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 117-125)
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5.4 Reminiscen¢ni pomucky

Pomuicky maji u Gc¢astnikii terapie navodit pozitivni vnimani a stimulovat mozek k vzpo-
minani na ,,staré¢ ¢asy*. Neni to vzdy jen o tom, co Clovek vidi, stimulantem se mize stat
prakticky cokoliv. Hudba, na kterou kdysi senior tancil, viiné kterd mu ptfipomnéla vareni
jeho matky v kuchyni. Cim vice smyslt bude zapojeno, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze

se senior zache aktivné podilet na reminiscenci.

Také se mtze stat, ze nékteré pomicky maji opacny efekt a vyvolaji negativni reakci. Pro-
toze je kazdy Clovek jedinecny, i ptistup k nému by mél byt individualni, a to, co u jednoho
vyvola pfijemné vzpominéni, u jiného mize vyvolat neptfijemné vzpominky. To se tyka
prave hudby a jidla. Ty byvaji nejcastéjsim spoustééem negativnich emoci naptiklad u se-
niort, ktefi zazili druhou svétovou valku. Nedilnou souc¢asti negativniho vnimani reminis-
cence je i moment, kdy je seniorim pfipomenuta jejich ztrata blizkych. Pokud nastane ta-
kova situace, terapeut musi v poklidu a s trpélivosti uklidnit klienta. Takovato situace ma
1 své pozitivum. Terapeutovi to dava obrazek o klientovi, umozni mu to pldnovat jeho dalsi

sezeni s vyfazenim nékterych stimulantti.

5.4.1 Vizualni pomiicky

Fotografie jsou nejdulezitéjsi vizualni pomtckou. U fotografie se zohlediuje jeji obsah,
a co muze klientovi nabidnout. Dal§im kritériem pro jeji zatazeni do terapie je ostrost, do-
state¢na velikost - tak, aby ji mohl klient identifikovat. V klientovi a skupiné ¢asto fotogra-
fie vyvolavaji vzpominky na dané obdobi s moZnou diskuzi porovnévajici dobu na fotogra-
fii a dnesni svét. Nejen fotografie mize vyvolat takovy Gcinek, patfi sem zajisté i obrazy
a kresby. Pokud je sezeni ve vétsi skupiné, a kazdy ze skupiny si nemize fotografii pro-
hlédnout, je vhodné vyuzit jiné metody jako je dataprojektor. Touto mozZnosti se mohou
zapojit v pozorovani vSichni Gcastnici. Kdyz dojde ke vzniku debaty, neni nutné pokraco-

vat dale v promitani, protoZe nastava chvile pro terapeuta, aby aktivné podpoftil debatu.

Clanky a vystiizky z novin jsou dalsi vhodnou pomitickou. Nemusi byt vzdy poskytovany
jen terapeutem. Nektefi seniofi si uchovavaji vystiizky z novin jako pamatku na urcité ob-
dobi, nebo jako odkaz na zminény text. Mohou to byt tfeba oznameni povyseni, zpravy

0 zmeéné rezimu, nebo jen néco, co tehdy klienta zaujalo.

Televize a DVD se mohou také stat zdrojem cennych informaci a podnétl, které¢ vyvolaji

Vv seniorovi vzpominky. Piedevsim v obdobi oslav svatki nebo béhem nékterych roc¢nich
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obdobi je vhodna takovato stimulace. Vede seniory k vzpominani na toto obdobi, kdyz byli
mladsi. Vyhodou je také propagace takovychto oslav v mediich, kterd nasledné poskytuji

ruzné filmy nebo dokumenty o daném obdobi.

5.4.2 Sluchové pomiucky

Pravé sluchova pamét’ je jednou z nejCistS$ich a nejptresnéjsich. Pietrvava i ve vysokém
veku. Staci jen maly Gryvek pisné, a senior je schopen vzpomenout si na ¢ast textu, melo-
die nebo dokonce celou pisen. Takovéto vzpomindni miize navazovat jedno na druhé

a pozitivné tak stimulovat seniora.

Dalsi moznosti jsou nahravky zvuk, které byly pro seniora tolik zndmé. Namluvené bas-

n¢, pohadky, divadelni hry, proslovy politikt a dalsi.

Hudebni nahravky se mohou piimo podilet na reminiscenci nebo terapeut zvoli hudbu pou-

ze jako kulisu pro jinou formu terapie.

5.4.3 Dalsi pomicky

Nedilnou soucasti reminiscence jsou i ving, chut’ a dotyk. Pokud ma senior moznost osahat
si pfedméty, citit chut’ a vini, je na dobré cesté, jak otevtit svou pokladnici vzpominek.
Dotyk dale dava seniorovi pocit redlnosti pfedmétti. Navic pokud u pacienta neni dostatek
stimulace v podobé doteku, lehce mtze vzniknout stav deprivace. Protoze ne kazdy ticast-
nik reminiscence se aktivné zapojuje pii pohledu na fotografie nebo poslechu hudby, muze

se u n¢j objevit rychlé zapojeni pfi osahani si jemu znamych predméti, latek a povrchi.

Tak jako je podnétem pro vzpominky dotek, je aktivatorem i viiné. Neni nutné, aby to byla
specialni aromata. Jedné se o vling prostych véci, se kterymi se mohl senior dostat do kon-

taktu. At uz je to viin€¢ mydla, Cerstvé upeceny chléb nebo viin€ sena.

Posledni z vyuzitelnych smysli je chut. I ta zaujima v reminiscenci své nedilni misto jako
spousté¢ vzpominek. I pies Casto snizenou schopnost vnimat chuté musi U seniorti zUstat
moznost vychutndvat si jidlo. Tématika jidla je volné vyuZitelna kdykoliv. Je ovSem vhod-
né zatadit ji v obdobich jako jsou svatky a slavnosti. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 32-
38)
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1. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A METODIKA

6.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaky vliv méa reminiscen¢ni terapie na klienty vybranych
zafizeni a to vCetn¢ vlivu na sestry samotné. Nezanedbatelnym prvkem piitom zlstava také
reakce rodin klientd. Pohled sestry je vniman nejen jako pohled respondentu pii fizenych
rozhovorech, ale zejména jako nahled autora prace, budouci zdravotni sestry. Vzhledem
k logické posloupnosti otazek je tento cil uveden az v zavéru dotaznikovych Setfeni, pres-

toze je povazovan za cil hlavni.

Dal$im cilem je ovéfit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry o reminiscencni terapii, kde
tyto informace ziskaly.

Nasledné bylo zjistovano, jakymi nejcastéjsimi metodami je ve vybranych zafizenich re-
miniscen¢ni terapie uplatiiovana v praxi a to se stru¢nym popisem prubéhu reminiscen-

¢nich sezeni a popisem aktivit pouzivanych béhem nich.
6.2 Metodika vyzkumu

6.2.1 Charakteristika respondentii
Respondenti byli vybirani dle nasledujicich kritérii:

e prace v oboru oSetfovatelstvi, minimalni doba praxe dva roky, z toho minimaln¢ je-
den rok respondent pracuje v daném zatizeni

e absolvovani oboru osetfovatelstvi s naslednym ziskanim titulu bakalai v oboru
oSetrovatelstvi, nebo studium oSetfovatelstvi pred zménou zdkona o studiu nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikt

e pracovnici na pozici ergoterapeut, v danych zatizenich

Respondenti byli zafazeni do vyzkumu pouze tehdy, kdyz spliiovali vySe zadana kritéria.
Zde byla vSechna kritéria splnéna. Dohromady bylo osloveno sedm respondenti, vSichni

s poskytnutim informaci v rozhovoru souhlasili.

Pro zachovani anonymity byli respondenti oznaCeni R1 - R7. Osobni informace jsou uve-

deny v tabulce €. 1.
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6.2.2 Metoda pro ziskani dat vyzkumu

Zvolenou metodou pro vytvofeni vyzkumu byl strukturovany rozhovor. Pravé rozhovor se
pouziva jako jedna z nejcastéjSich metod pro zhotoveni kvalitativniho vyzkumu. Pred zahije-
nim rozhovoru jsou vytvofeny otazky, které jsou zatazeny do ur¢itého okruhu, ktery je pred-

métem zkoumani. Mezi hlavni okruhy zkoumani patfi:

e znalosti teorie reminiscenéni terapie veetné pristupu a aktivit z pohledu sestry
e nejCastéjsi pristupy, metody a aktivity uplatiiované pii reminiscencéni terapii
e vliv reminiscenc¢ni terapie na klienty i na sestry véetné miry spoluprace s rodinnymi

ptislusniky

Tazatel respondentovi poklada otazky dle pfedem stanovené struktury, je ovSem mozné
otazky zaménovat a to tak, aby rozhovor byl plynuly. Nedilnou soucasti takovychto rozho-

vort je také atmosféra a prostiedi kde je rozhovor veden. (Kutnohorska 2009, s. 39-40)

Rozhovor byl sloZen z patnacti otdzek. Délka rozhovort se 1isi v zavislosti na pracovnich zku-
Senostech respondentd. Svou roli hrala také ochota a osobni nasazeni pro vyuzivani zkoumané
metody. Pted kazdym rozhovorem uvedl kazdy respondent zakladni informace. Témito infor-
macemi byly veék, dosazené vzdélani, praxe v oboru oSetfovatelstvi a délka prace ve vybranych
zatizenich. Tyto informace byly zaznamenany pisemnou formou. Respondenti s poskytnutim
téchto informaci souhlasili pod podminkou anonymity. Rozhovory byly v jednotlivych zatize-

nich vedeny v pratelské pracovni atmosfére. VEétsinou probihaly na dennich pokojich sester.

6.2.3 Organizace Setieni

Vyzkumnému Setieni pfedchazelo sestaveni cili a otdzek pro rozhovory. Tyto otazky byly
sestaveny pod vedenim vedouci prace PhDr. Jarmily VereSové, ktera vytvorené otazky
schvalila a pomohla upravit. Samotné rozhovory byly realizovany v obdobi od bifezna do
dubna 2016. Veskeré rozhovory byly s respondenty tvofeny individualné v prostorach vy-
branych zafizeni, a to Alzheimercentrum Zlin z.0. a Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov.
Vsechny rozhovory byly zaznamenany na diktafon a informace o respondentech byly se-
psany. Vse bylo uskute¢néno s védomim vedeni zafizeni, ktera byla s dostatecnym piedsti-

hem kontaktovana prostfednictvim e-mailu a telefonicky.
Seznam pokladanych otazek v ramci strukturovanych rozhovort:

1. Co je podle vas reminiscencni terapie?

2. Jaké ma podle vas reminiscencni terapie klady a zapory?
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12.
13.

14.
15.

6.2.4

Bylo vam poskytnuto n&jaké vzdélani z oblasti reminiscencni terapie? Pokud ano,
kde?

Jaké ptistupy se ve vasem zatizeni uplatnuji nejcastéji?

Uved’te prosim, piiklady aktivit béhem sezeni.

Mate néjaka kritéria pro vybér klient reminiscenc¢ni terapie?

Ucastni se klienti reminiscen¢nich sezeni pravidelng?

Jak pocetnou skupinu klient zapojujete do sezeni?

Jaka je bézna délka jednotlivych sezeni?

. Méate metody pro vyhodnoceni reminiscenc¢niho sezeni?

11.

Jakym zptisobem ovlivituje reminiscencni terapie vase klienty? Uved’te prosim, po-
zitiva i negativa.

Obohacuje reminiscence néjakym zptsobem také Vas? Pokud ano, jakym?
Zazivate chvile, kdy by Vas aplikace reminiscencni terapie obtézovala, pfidavala
Véam praci?

Zapojujete do reminiscenc¢ni terapie i rodinné piislusniky?

Prosim, popiste, jak rodinni ptislusnici reaguji na reminiscencni terapii.

Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly nejdiive doslovné prepsany, nasledné byly odpovédi upraveny a sepsany

dle respondentti. Rozhovor nebyl tvoien dle kategorii. Posledni ¢ast se zabyva analyzou

ziskanych rozhovorl, pfiCemz ziskana data jsou obsazena v diskuzi. Diskuze obsahuje

srovnani, ale i rozpory mezi danymi rozhovory a ziskanymi informacemi.
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Respondenti Vek Dosazené  Délka praxe v oboru Délka praxe
vzdelani oSetrovatelstvi v zarizeni
R1 37 let SZS 8 let 3 roky
R2 38 let SZS 18 let 9 roki
R3 25 let Titul Bc. 3 roky 3 roky
R4 29 let Titul Bc. 6 let 4 roky
R5 58 let SZS 39 let 8 rokd
R6 35 let SZS 6 let 4 roky
R7 38 let SZS 20 let 7 rokti

Tabulka ¢. 1 — informace o respondentech
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Vysledek rozhovoru s respondenty

7.1.1 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 1

Respondent ¢. 1

Respondent €. 1 je Zena, 37 let. V oboru zdravotnictvi pracuje po dobu 8 let. Nejvyssi do-
sazené vzdélani je stiredoskolské. V nyné€jsi dobé dokoncuje studium oboru socialné zdra-
votni pracovnik, kombinované formy. V zatizeni pracuje na pozici ergoterapeutky. S remi-
niscencni terapii se seznamila okrajové béhem kurzu ergoterapie. Dalsi informace ziskala

az v zafizeni, a nasledné samostudiem. Délka praxe v zafizeni je 3 roky.

1. Coje podle vis reminiscencni terapie?

R1: Je to metoda, ktera se pouziva pro aktivizaci klientd s mozkovym poskozenim — de-
mence. Je to zplsob prace, kterym se pomoci riznych pomiicek a prosttedkti snazime vy-
volat vzpominky a aktivizovat mozkové centra. Snahou je dosdhnout zlepSeni kondice,

ptipadné udrzeni nynéjsiho stavu.
2. Jaké ma podle vds reminiscencni terapie klady a zapory?

R1: Mezi klady patii pfirozenost metody, ktera se da pouzivat kdykoliv, moznost improvi-
zace dle momentalni situace. Zaporem muze byt nepohoda klienta a také obCasné uvédo-

méni si negativnich situaci ze svého Zivota - napt. zména rezimu, ztrata blizkych lidi apod.

vvvvvv

3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani z oblasti reminiscencéni terapie? Pokud ano,
kde?

R1: Ne.
4. Jaké pristupy se ve vaSem zaiizeni uplatiiuji nejcastéji?

R1: Mezi nej€astéjsi metody patii pfipominéni tradic, aktudlné dle daného obdobi. Cilem
je pripomenout prostiedi daného obdobi (Masopust, Velikonoce, MDZ). Snahou je asocia-
ce doby, kdy sami klienti prozivali takovato obdobi. Snazime se s klienty hovofit i indivi-

dualné.
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5. Uved’te prosim, priklady aktivit béhem sezeni.

R1: Sem patii povidani na uréené téma. Nabidneme klientovi téma a povidame si o tom,

co pro n¢j znamenalo. Déle je to prohlizeni fotografii z doby, kdy si to klienti dokazi uve-

Cetli klienti svym détem v obdobi, kdyz byli klienti mladi a aktivni, byli v kondici.
6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientii reminiscencni terapie?
R1: My nevybirame, nikdo se nevylucuje. Zapojujeme vSechny klienty z naseho zafizeni, i

ty, ktefi se zdaji byt nekomunikativni. Stava se, ze kdyz klientovi téma sedne, tak ten ¢lo-

vek prekvapi a fekne véci, které bychom necekali, Ze je jesté schopen povédet.
7. Ucastni se klienti reminiscen¢nich sezeni pravidelné?

R1: Vétsinou ano, pokud nedojde ke zhorSeni stavu. Jedinym diivodem absence byva po-

byt v nemocnici nebo momentalni zdravotni problémy.
8. Jak pocetnou skupinu klientii zapojujete do sezeni?
R1: Vyuzivame samoziejmé i skupinova sezeni. Skupiny maji nejcastéji 10 — 15 osob.
Vzdy se snazime vystiidat v§echny skupinky.
9. Jakd je béZnda délka jednotlivych sezeni?
R1: Sezeni jsou zhruba hodinova.

10. Madte metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?

R1: Zadné metody nejsou vyuzivany. Jedna se pouze o intuitivni posouzeni stavu klienta

po sezeni, které se pak dale miize vyuzivat pro dalsi aktivity.
11. Jakym zpiisobem ovliviiuje reminiscencni terapie vaSe klienty? Uved’te prosim,
pozitiva i negativa.
R1: Béhem terapie na lidech pozname, jak na né pusobi, zda se tvafi vesele, jestli to ma
pro n€ néjakou hodnotu.
12. ZaZivdte chvile, kdy by Vs aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, pridavala

Vam praci?

R1: Ne
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13. Obohacuje reminiscence néjakym zpitsobem také Vis? Pokud ano, jakym?

R1: Ano, mlzu si srovnat vlastni véci sama v sobé&, uvédomuji si souvislosti, zivotni hod-

noty.
14. Zapojujete do RT i rodinné piislusniky?

R1: My osobné rodiny nezapojujeme. Za spoluucast ze strany rodiny mizeme povazovat
to, Ze nam nosi fotografie, vzpominkové predméty, oblibené véci — my nasledné pro klien-

ty tvofime krabicky. Rodina se zapojuje jen narazove.
15. Prosim, popiste, jak rodinni piisluSnici reaguji na reminiscencni terapii.

R1: Pokud bychom je pozadali, byli by urcité ochotni zapojit se. Osobn¢ si myslim, ze

nerozumi tomu, co vlastné reminiscencni terapie je. Celkové jim o tomto chybi ptehled.

7.1.2 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 2
Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 2 je zena, 38 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 18 let. Nejvyssi dosazené
vzdelani je stfedni Skola zakoncena maturitni zkouskou. Po absolvovani studia pracovala
jako vSeobecna sestra na internim oddéleni po dobu 9 let. Nésledné se dostala do zatizeni
pro seniory, kde pracuje jiz devatym rokem a zde se také seznamila s metodou reminiscen-

¢ni terapie.
1. Coje podle vas reminiscencni terapie?

R2: J& si myslim, ze je to vzpominkova terapie. Lidé se objevi v mistnosti s predméty,
kterou dobte znaji. Jsou v prostiedi, ve kterém byli zvykli zit. Je to pro né zndmé¢, nic moc
moderniho. Je tam vSechno tak, jak to ve své dob&é méli. Jsou tam staré hrnicky, Zehlicky,

prosté véci, se kterymi byli zvykli zachazet ve své dobé.

2. Jaké ma podle vds reminiscencni terapie klady a zapory?

R2: Klady jsou v tom, Ze si lidé ptipomenou, jak to dfive vypadalo v jejich okoli, v hlavé
se jim jakoby rozbieskne, vzpominky se jim vraci, jsou sdilnéj$i. Zapor — Spatna zkuSenost
to proziva jinak. U nas se setkdvame spise s tim kladnym vlivem, zapojujeme viing, mame

malované hrnicky, lidem se to libi, pookfeji. Klienti jsou uvolnéni.
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3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani z oblasti reminiscencéni terapie? Pokud ano,
kde?

R2: Ne — ovSem vzdy pokud probéhne néjaky kurz a n¢kdo jiny z personélu se ho ucastni,
udéla pro zbytek personalu shrnuti, jak véci probihaji, co se ma jak dé¢lat. O této terapii
jsme si predavali navzajem hodn¢ informaci a aktivné jsme se zapojovali. Napft. jsme sha-
néli kredenc, zatizovali jsme pokoj. Kazdy z nas o tom néco vi, ¢lovék Cerpa i z vlastnich
zkuSenosti - jsou to nase babicky a nasi dédeckové, zname je z domu. Dale se vzdélavam

pouze samostudiem.

4. Jaké pristupy se ve vaSem zarizeni uplatiiuji nejcastéji?
R2: Nejcastéji pouzivame bézné véci, na které byli zvykli. Metody jsou spojené s ro¢nim
obdobim a se svatky.

5. Uved’te prosim, priklady aktivit béhem sezeni.
R2: Obiraji lipu, listky maty, maji radi ,,bylinné zalezitosti*“. Dale pak zavafovani kompo-
th, potadani dusicek, adventni vénce a vyzdoby, poslech hudby z gramofonovych desek,
prohliZeni alb, vecer se starymi fotkami, pleteme z pedigu, zkousime aromaterapii apod.
Radi maji oslavy narozenin. Casto vedeme nad fotkami diskuze o tom, jak dfive vypadala

mista, ktera znaji. Pofadali jsme besedu o krojich, jaké jsou mezi nimi rozdily, zpivame.

Vzdy se snazime napodobit domackeé prostiedi.

6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientii reminiscencni terapie?
R2: Né¢jaké kritérium pro vybér klientti neni. Nabidneme aktivitu a dle jejich pfani a mo-
mentalniho stavu se klienti rozhodnou. Tyto aktivity maji nasi klienti moc radi, ¢asto se
ucastni vSichni.

7. Ulastni se klienti reminiscenénich sezeni pravidelné?

R2: Pravidelnost sezeni neni — zalezi na aktualnich tématech, na obdobi. Vybirame den,
ktery mame nejvolnéjsi - u néas to byva vétSinou utery. Nékdy kvili sezeni 1 posilujeme

sluzby.
8. Jak pocetnou skupinu klientit zapojujete do sezeni?

R2: Vesmés ptichazeji vSichni. Kdo chce, tak tam je, nikoho nenutime.

9. Jaka je béZna délka jednotlivych sezeni?
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R2: Jsou to asi tak 2 hodiny. Pfevazné rano, kvuli jejich vlastnimu rezimu, na ktery jsou
zvykli a vyzaduji jej. Navic rano jsou vice aktivni. Nékdy si i sami feknou, Ze uz jsou una-

veni.

10. Mate metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?

R2: Metody zZadné nemame. VSe vidite na téch lidech, nckteti se usmivaji, nékdo si saim
fekne, ze uz ho to nebavi, klienti sami daji najevo, jak se jim to libi, s dotazniky nechodi-

me.

11. Jakym zpiisobem ovliviiuje reminiscencni terapie vasSe klienty? Uved’te prosim,

pozitiva i negativa.

R2: Maji lepsi ndladu - ve zdravém téle zdravy duch. Dochazi k oZiveni stereotypu, nava-
zovani kontaktl a socializace s dal§imi klienty. Poskytuje jim to ur¢itym zplisobem svobo-
du. Jednoduse lze také zjistit, jestli je to bavi - podle toho, jak se tGcastni. Dale jde vidét
radost klientti z toho, ze jsou stale schopni délat néjaké ¢innosti - napt. kazdy patek pece-

me kolace a klienti se na tom riznym zplsobem podileji.

12. Obohacuje reminiscence néjakym zpitsobem také Vis? Pokud ano, jakym?

R2: Ano, slysite to, jak Zili, jaké byly jejich rodiny, osobni zkuSenosti se svymi manzely a
manzelkami, povidani o détech atd. Kolikrat se hodné nasméjeme. Dale mizu sledovat, jak
se klienti navzajem dopliuji - znaji se ze Skol, ze zabav, kazdy si vzpomene na néco. Zjis-
tujete, jak jsou ti lidé propojeni. Sama z toho mam dobry pocit. Dale se mi libi, Ze 1 kdyz je

nyni modernéjsi doba, nékteré véci se nezménily.

13. ZaZivdte chvile, kdy by Vs aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, pridavala

Vam praci?

R2: Ne

14. Zapojujete do reminiscencni terapie i rodinné prislusniky?
R2: Ano, pifedev§sim béhem oslav narozenin, svatkii. Ptdme se klientt, co by si ptali a sna-
Zime se jejich pfani s rodinou splnit (napf. setkani s vnoucaty). Dale je velky zdjem o za-
hradni slavnosti. Rodindm klienti jsou pfimo zasilany pozvanky k ucasti na naSe akce.

Piejeme si, aby se rodina ucastnila nasich akci - napf. v dobé adventu. Vyslovené chceme,

aby se zapojili.
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15. Prosim, popiste, jak rodinni piislusSnici reaguji na reminiscencni terapii.

R2: Hodnoceni jsou kladnd. Rodiny samy chtéji, abychom tyto Cinnosti s klienty délali.
Oceiiuji to, jak se stale snazime udrzet vzpominky klientl realné. Obohacuje to nejen kli-
enty, ale i jejich rodiny — maji moznost zapojit se do reminiscenc¢ni terapie. Velmi ocenuji
to, ze tato metoda dokdze navazat pohodu, kterou méli klienti doma, a my se snazime jim

to poskytnout za kazdou cenu.
7.1.3 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 3

Respondent ¢. 3

R3: Respondent €. 3 je Zena, 25 let. V oboru zdravotnictvi pracuje 3 roky. Po absolvovani
bakalarského studia si zvolila préci v zatizeni pro seniory, kde pracuje do nynéjska. Sama
hodnoti reminiscencni terapii jako velmi dobrou metodu pro navazani kontaktu a jiz dive

se s touto metodou sezndmila pomoci samostudia.
1. Coje podle vis reminiscencni terapie?
R3: Ma to vyvolat u lidi vzpominky, vybavuji se jim také staré predméty - fotoaparat, ho-
diny apod.
2. Jaké ma podle vds reminiscencni terapie klady a zapory?
R3: Lidé se citi 1épe, v lepSim prostiedi. Ale zaroven si uvédomuji, Ze opravdu doma nej-

sou, ze toto prostfedi je vytvofeno uméle. Se zapory jsem se u této metody nesetkala,

vSichni se v tom citi dobfe.

3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani 7 oblasti reminiscencni terapie? Pokud ano,
kde?

R3: Na n&jakém skoleni nebo kurzu jsem nebyla, informace ziskavame navzajem od kole-

o

gu.
4. Jaké pristupy se ve vaSem zaiizeni uplatiiuji nejcastéji?
R3: Pracujeme podle toho, co nabizi dané obdobi roku.

5. Uved’te prosim, priklady aktivit béhem sezeni.
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R3: Oslavuji se narozeniny, Stédry den, krajime dyné, tfidime a zpracovavame bylinky.
Vyuzivame staré projektory a poustime staré filmy. Klienti zpivaji s kapelou, kterd za nimi
prichazi. Navzéjem si ale ptiliS nepovidaji.

6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientit reminiscencni terapie?
R3: Podle prani - kdyz chtéji tak jdou, kdyz nechtéji, nenutime je. VéEétSinou vsak maji za-
jem.

7. Ulastni se klienti reminiscenénich sezeni pravidelné?

R3: Ne, ucastni se dle momentalniho zdravotniho stavu, a jak se zrovna citi.

8. Jak pocetnou skupinu klientii zapojujete do sezeni?

R3: Je to individudlni, bézn¢ kolem deseti. Pokud délame napf. individudlni pldnovani,

vezmu si klienta a mluvim s nim individualné.

9. Jakd je béZna délka jednotlivych sezeni?

R3: KdyZ to délame dopoledne, tak asi 1,5 hodinu. Odpoledne jak kdy, vétSinou to je osla-

va narozenin.
10. Mdte metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?
R3: Asi jen podle toho, jak po terapii vypadaji, zda je to potésilo nebo spise rozhodilo.

11. Jakym zpiisobem ovliviiuje reminiscencni terapie vase klienty? Uved’te prosim,

pozitiva i negativa.
R3: Citi se v bezpeci, tvofi jim to to domaci prostredi, které diive méli.
12. Obohacuje reminiscence néjakym zpiisobem také Vis? Pokud ano, jakym?
R3: Mné to ptijde piijemné, ale Ze bych tim Zila, to ne. Je fajn vidét, jaké to diive bylo.

13. ZaZivdte chvile, kdy by Vis aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, pridavala

Vam praci?
R3: Ne, nevadi mi pouzivat tuto metodu, ale ani tim neziju.
14. Zapojujete do reminiscencni terapie i rodinné prislusniky?

R3: Kdyz jsou slavnosti nebo vetejné akce, tak ano. Jak kdy a jak u koho.
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15. Prosim, popiste, jak rodinni piislusSnici reaguji na reminiscencni terapii.
R3: Reaguji pozitivné, moc se jim to libi.

7.1.4 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 4
Respondent ¢. 4

R4: Respondent ¢. 4 je muz, veék 29 let, vSeobecny oSetiovatel. Studium oSetfovatelstvi
ukon¢il v roce 2009, po absolvovani pracoval na internim oddéleni. Nésledn¢ dostal nabid-
ku v misté bydlist¢ a rozhodl se zménit pracovisté. Jiz ¢tvrtym rokem pracuje v zatizeni
pro seniory. O reminiscenc¢ni terapii se dozvéde€l od kolegyni ze zafizeni. Dalsi informace

ziskal samostudiem.
1. Coje podle vis reminiscencni terapie?

R4: Je to vzpominkov4 terapie, pti které vzpominaji, co délali drive.
2. Jaké ma podle vds reminiscencni terapie klady a zapory?

R4: Kladem by mohlo byt to, Ze si vzpominaji na své mladi, provadi se aktivizace.

3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani z oblasti reminiscencéni terapie? Pokud ano,
kde?

R4: Ani ne, vSe jsem se dozvédél az tady od kolegd.
4. Jaké pristupy se ve vaSem zarizeni uplatiiuji nejcastéji?

R4: Modlime se s nimi, ¢teme z bible, délame aktivity, na které byli zvykli. Ctime tradice

a vzpominame, jak to probihalo u nich.
5. Uved’te prosim, priklady aktivit béhem sezeni.
R4: Napft. délame kapra tak, jak ho délali doma.
6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientii reminiscencni terapie?
R4: Zalezi na tom, jestli chtéji. KdyZ nechtéji, snazime se je aktivizovat.
7. Ulastni se klienti reminiscenénich sezeni pravidelné?

R4: Pravidelné ne, jen kdyzZ jsou ty svatky. Pravidelné se jen ucastnime modliteb.

8. Jak pocetnou skupinu klientit zapojujete do sezeni?
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R4: Podle ¢asu a moznosti personalu, vétsSinou se ucastni vsichni.

9. Jaka je béZna délka jednotlivych sezeni?

R4: Jak kdy. Je to individualni.

10. Mate metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?

R4: Z4dné testy na to nemame.
11. Jakym zpitsobem ovliviiuje reminiscencni terapie vase klienty? Uved’te prosim,
pozitiva i negativa.
R4: Kazdy si rdd zavzpomina na p&kné chvile.
12. Obohacuje reminiscence néjakym zpitsobem také Vias? Pokud ano, jakym?
R4: 1ja se dozvim, jak se Zilo.
13. ZaZivdte chvile, kdy by Vis aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, piidavala
Vam praci?
R4: Ne, neobtézuje mé to.
14. Zapojujete do reminiscencni terapie i rodinné prislusniky?
R4: Ano, pokud pfijdou na konkrétni akce. VéEtSinou aktivity délame dopoledne, proto se
neucastni.
15. Prosim, popiste, jak rodinni piislusSnici reaguji na reminiscencni terapii.

R4: Jsou spokojeni s tim, jak klienty aktivizujeme.

7.1.5 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 5
Respondent ¢. 5

Respondent €. 5 je zena, 58 let. V oboru pracuje jako vSeobecna sestra jiz 39 let. Obor
oSetfovatelstvi vystudovala na stfedni zdravotnické Skole. Diive pracovala jako chirurgicka
sestra, nasledné zménila obor a pracovala jako vSeobecna sestra v terénu pod zastitou cha-
rity. Nyni jiz osmym rokem pracuje v zafizeni pro seniory, v ptimé péci. S reminiscencni

terapii byla sezndmena aZ po nastupu do zafizeni.

1. Coje podle vas reminiscencni terapie?
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R5: Pracuje se se vzpominkami, aby se lidi mohli vratit do détstvi.

2. Jaké ma podle vds reminiscencni terapie klady a zapory?

R5: Klady nevim, zapory vidim v okamziku, kdy se né¢kdy na lidi zacne tlacit a to je roz-

hodi, za¢nou plakat, nevi, ¢i jsou, kde jsou.

3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani 7 oblasti reminiscenéni terapie? Pokud ano,
kde?

R5: Mné¢ ne, jiz jsem v diichodu a chodim jen vypomahat. U ostatnich nevim.
4. Jaké pristupy se ve vaSem zarizeni uplatituji nejcastéji?

R5: Jeden cas byla takova akce s fotkami - snazilo se zavzpominat, ale mnohym to uz nic

netika. Téch, se kterymi se da aktivné spolupracovat, je malo.
5. Uved’te prosim, piiklady aktivit béhem sezeni.
R5: VEtsi aspéch ma uzivani praktickych Cinnosti (vysivani, prace v kuchynce - co bylo,

kde bylo, co se délalo, ...), vzpominani jak se drhlo pefi apod. Toho se klienti spiSe chyt-

nou. Mnoho lidi mélo na dédin¢€ majetky a vzpominaji na ¢innosti, které na svém délali.
6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientii reminiscencni terapie?

R5: Ne, nemame, UCastni se vétSinou vsichni.
7. Utastni se klienti reminiscenénich sezeni pravidelné?

R5: Vzdy, kdyz mém sluzbu, snazim se klienty zapojit alespoii do hovoru. Jinak je to indi-

viduélni. Nékdo se chytne, nékdo ne.

8. Jak pocetnou skupinu klientit zapojujete do sezeni?
R5: VétSinou jsou to vSichni klienti.

9. Jaka je béZna délka jednotlivych sezeni?
R5: Trva tu zhruba tak hodinu.

10. Mate metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?

R5: Hodnoceni feSime jen pocitové, na klientech vidime, co je bavilo a co ne.
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11. Jakym zpiisobem ovliviiuje reminiscencni terapie vasSe klienty? Uved’te prosim,

pozitiva i negativa.

R5: Kdyz se zapoji a jsou ochotni povidat, tak to efekt ur¢it€¢ ma. Nékdy se tieba chytnou
a poslouchaji, o ¢em se povida, 1 kdyz se sami nezapoji, pisobi to na n¢ zklidiiujicim do-

jmem, na chvili se zastavi.
12. Obohacuje reminiscence néjakym zpiisobem také Vis? Pokud ano, jakym?
R5: Kdyz se zadafi a klienti se chytnou, tak je to pro mé& pfijemné a obohacujici.
13. ZaZivdte chvile, kdy by Vis aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, pridavala
Vam praci?
R5: Pokud mé¢ klienti nevnimaji, je to zbytecna prace.
14. Zapojujete do reminiscenéni terapie i rodinné prislusniky?
R5: Jak kdy. Rodina pfijde n€kdy na navstévu, né€kdy si klienta berou na ¢as domi. To

jsou pak klienti spiSe rozhozeni. Kazdd zména je vyvede z miry. Nékdy uz nepoznaji ani

svou rodinu.

15. Prosim, popiSte, jak rodinni pfislusnici reaguji na reminiscen¢ni terapii.
R5: Nemtzu posoudit, ja osobn¢ jsem reakci rodiny nezazila.

7.1.6 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 6

Respondent ¢. 6

Respondent €. 6 je Zena, v€k 35 let, predchozi profesi vSeobecna sestra. Diive pracovala
jako vSeobecna sestra v domaci péci. Pro ¢asovou narocnost prace se rozhodla trosku zmé-
nit pole pusobnosti a dostudovat kurz ergoterapie. Nyni si dostudovava vysokou skolu.

V zafizeni pro seniory pracuje na pozici ergoterapeutky.

1. Co je podle vis reminiscencni terapie?

R6: Je to terapie zaloZena na vzpominkach klientd.

2. Jaké md podle vds reminiscencni terapie klady a zapory?

R6: Klady — nuti to klienty premyslet, vybavit si urcité udalosti, aktivizovat. Zapory —

mozZnost negativnich vzpominek, ¢lov€k z toho mize byt ,,rozhozeny*.
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3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani z oblasti reminiscencni terapie? Pokud ano,
kde?

R6: Pii studiu jsem se k reminiscenci nedostala. Vyuzila jsem samostudium literatury, na-
vS§tévu jiného zafizeni, kde jsem se s touto metodou setkala, dale pak v ramci kurzu aktivi-
zacnich cviceni.

4. Jaké piistupy se ve vaSem zaiizeni uplatiiuji nejcastéji.
R6: Reminiscen¢ni kuffik, diskuze v ramci skupinového sezeni

5. Uved’te, prosim, piiklady aktivit béhem sezeni?

R6: Pokouseli jsme se o pantomimu a zafazovani riznych udalosti do obdobi, coz se neu-
jalo, protoze to bylo asi nad moznosti klientd. Klienti nemaji pfili§ pojem o Case. Spis se
hodné vraci do détstvi. Dale pak snaha o poznavani pfedmét - dame ,,do placu® néjaky
predmét a klienti se jej pokousi poznat, zatazujeme zkousku slov — co to znamena4, co jim
to navozuje. Ukazujeme jim staré fotografie - napt. naposledy fotky Zlina nebo zpévaku
z diivéjsich dob.
6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientii reminiscencni terapie?

R6: Nemame kritéria, snazime se prostiidat klienty. Zalezi na zdravotnim stavu klientd,

jak se citi, jak se jim chce pracovat.

7. UCcastni se klienti reminiscencni terapie sezeni pravidelné?

R6: Pravidelnost neni — vZdy se to odviji od celkového stavu.

8. Jak pocetnou skupinu klientii zapojujete do sezeni?

R6: ZaleZi to od Sikovnosti klientl. Bud’ pracujeme s jednotlivei, napt. s kuffikem, nebo
nékdy je to skupinka 6 - 7. Naposledy jsme si s Zenami z ,,zenského klubu“ vykladali o

Bat'ovi, u kterého tfeba zeny pracovaly, byly moc Sikovné.

9. Jaka je béZna délka jednotlivych sezeni?

R6: S nejsikovnéjsimi bézn¢ hodinu. S témi, ktefi nejsou tolik schopni, je to zhruba 10 —

15 minut. Vzdy dle stavu nalady klienta, neexistuji na to zadné normy, tabulky.

10. Mdte metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?
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R6: Ne, za tspéch sezeni je povazovano to, ze klient promluvi na dané téma, vzpomene si
na probirané téma. Nékdy jsou Sikovni a povidaji sami, jindy musim davat jednoduché

navodné otazky, abychom zvladli téma.
11. Jakym zpitsobem ovliviiuje reminiscencni terapie vase klienty? Uved’te prosim,

pozitiva i negativa

R6: Nékteti se radi chlubi, ze mizou fict, co prozili. Popovidaji si, sdili to. Napf. ,,Vy jste
tam pracovala? Ja taky...“. Klienti citi pocit sounalezitosti. Nekteti klienti spolu naopak
vibec nekomunikuji, pak prevlada individualni ptistup. Nékdy je vidét, ze to klienti vi, ale
je pro néj tézké se vyjadrtit. Pak pouzivame napft. véty ,,Tak né&jak jste to myslel?*, tim jim

napomahame, chvalime je, povzbuzujeme je. To je dilezité.
12. ZaZivdte chvile, kdy by Vis aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, piidavala
Vam praci?
R6: Ne

13. Obohacuje reminiscence néjakym zpitsobem také Vis? Pokud ano, jakym?

R6: Ano, ziskdme vice informaci ze Zivota klientli, vice zajimavosti. Dochéazi k navozeni

lepSich vztahtl, sdilime zkuSenosti. Mdme moZnost zjistit, jak dive Zili.

14. Zapojujete do reminiscencni terapie i rodinné prislusniky?
R6: Ne, terapie probiha v dopolednich hodinach, kdy neni klient tak unaven, je pro to vice
¢asu a prostoru. Zapojuji se pouze poskytnutim materiald k reminiscencni terapii do kuffi-

ku (fotografie, oblibené véci, obleeni). Délame kolaze, peCeme, co méli radi, vzpomina-

me, kde byli.
15. Prosim, popiste, jak rodinni prisluSnici reaguji na reminiscencni terapii.
R6: Mame kladné ohlasy — rodiny maji dobry pocit z toho, Ze se zaméstnanci neustale sna-
zi udrzet klienty na urcité urovni, Ze se o n¢ zajimame.
7.1.7 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 7
Respondent ¢. 7

Respondent ¢. 7 je zena, 38 let. Studium absolvovala na stfedni zdravotnické Skole. Po

absolvovani ziskala praci v sanatoriu pro dlouhodobé nemocné. Nasledné se rozhodla pro
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zménu. Do nynéjsi doby pracuje v zafizeni pro seniory. O reminiscencéni terapii ziskala
informace pouze samostudiem. Vyuzivat tuto metodu zacala az po nastupu do nového zafi-

zeni.

1. Coje podle vas reminiscencni terapie?

R7: Je terapie, u které zapojujeme prvky, které si lidé donesou z domu, maji véci z celého

Zivota - fotografie, predméty, pracuje se s Zivotopisem.

2. Jaké ma podle vis reminiscencni terapie klady a zdpory?

R7: Klady to ma urcité - snazime se u pacientti s demenci zachovat zazitky a vzpominky
co nejdéle. Piipominat si to, opakovat si to. Zapory me¢ nenapadaji, jen pokud by to vyvola-

lo né&jakou bolestivou vzpominku (napf. Gmrti).

3. Bylo vam poskytnuto néjaké vzdélani z oblasti reminiscenéni terapie? Pokud ano,
kde?

R7: Dostali jsme pravodce. Je to tam zhruba popsané. Vzdélani konkrétn€ k tomuto tématu

nemam, informace si vyhledavam sama.
4. Jaké pristupy se ve vaSem zarizeni uplatiiuji nejcastéji?
R7: VSsichni klienti maji své reminiscen¢ni kuffiky pro individuélni terapii.

5. Uved’te prosim, piiklady aktivit béhem sezeni.

v

R7: Nejcastéjsi je prace se zivotopisem a alby s fotografiemi, mluvi o nich. Obcas se pra-

cuje s pohledy.

6. Mate néjaka kritéria pro vybér klientii reminiscencni terapie?
R7: U nas kritérium neni dané, pribézné se ticastni vSichni.

7. Utastni se klienti reminiscen¢nich sezeni pravidelné?
R7: Uplné pravidelng ne, neni zvolen konkrétni den.

8. Jak pocetnou skupinu klientii zapojujete do sezeni?

R7: Vidéla jsem mnohokrat individualni terapii, pti praci ve skupinkéch je to kolem péti
lidi.

9. Jaka je béZna délka jednotlivych sezeni?
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R7: To byva také rizné - od hodiny az po pul dne v ptipadé, ze jsou pfipraveny néjaké

akce. Vzdy vsak dopoledne.

10. Mate metody pro vyhodnoceni reminiscencniho sezeni?
R7: To maji asi spiSe ergoterapeutky, které si pisi zapisy o tom, co se provadi, ja osobn¢
ne.

11. Jakym zpiisobem ovliviiuje reminiscencni terapie vasSe klienty? Uved’te prosim,

pozitiva i negativa.

R7: Na n¢kom je vidét, ze rad povida o svém zivoté - kde byl, kde cestoval - a to dokonce
i pred ostatnima. VIiv to mé na lidi, kteti byvaji napt. tizkostni a plactivi - pomoci aktivit
se zklidni. Pomoci stadlého opakovéani se nékdy pamét’ zachové na delsi dobu, €loveék si

zapamatuje na n&jakou dobu jména, data.

12. Obohacuje reminiscence néjakym zpitsobem také Vis? Pokud ano, jakym?

R7: Urcite. Od lidi se ¢lovek Casto dozvi spoustu véci, které v tom Zivotopisu ani nejsou.
Napt. kdyz je ¢loveék uzkostny nebo ma deprese, je mozno se o problému pii aktivitach

dozvédet a dalsi terapii tomu piizpusobit.
13. ZaZivdte chvile, kdy by Vs aplikace reminiscencni terapie obtéZovala, priddavala
Vam praci?
R7: Ne
14. Zapojujete do reminiscencni terapie i rodinné prislusniky?

R7: Rodiny jsou jesté ptred nastupem klienta pozadany, aby vyplnily Zivotopis, piinesly

predméty, fotografie, knihy z jejich Zivota. Prosté vSe, co méli radi. Na tom se podili urci-

W

te.
15. Prosim, popiste, jak rodinni piislusnici reaguji na reminiscencni terapii.

R7: Osobné¢ jsem se s reakci rodiny nesetkala.
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8 DISKUZE

Posledni cast prace se zabyva analyzou ziskanych tfizenych rozhovort. VSechny odpovédi
respondentt byly peclivé prozkoumany a navzajem porovnany. Diiraz byl kladen na hleda-
ni klicovych slov, kterd se v odpovédich u jednotlivych respondentli opakovala, byly hle-
dany shody ¢i podobnosti. V piipad¢ odlisnych ndzori je poukdzano na mozné divody, ty

jsou vsak formulovany subjektivné, z pohledu autorky prace - z pohledu budouci sestry.

Analyza byla provadéna v souladu se tfemi stanovenymi cili mého zkoumani, které jsou
uvedeny v kapitole 6.1. Hlavni cil, tedy posouzeni vlivu reminiscen¢ni terapie na klienty,
sestry a potazmo také na rodinné piislusniky, je z divodu logického fazeni otazek pfii fize-

nych rozhovorech uveden az v zavéru analyzy.
Analyza 1. okruhu zkoumani:

Ovéieni znalosti vSeobecnych sester a ergoterapeutit 7 oblasti reminiscencni terapie

(otazky ¢ 1 - 3)

Kli¢ové slovo, které se vSem respondentim jako prvni vybavovalo v souvislosti
S reminiscenci, bylo slovo ,,vzpominky*, coz pln¢ koresponduje s hlavni myslenkou teorie
reminiscencni terapie, ktera je popsana v teoretické Casti prace. VSichni respondenti se
shoduji v tom, ze reminiscencni terapie si klade za cil vyvolat u klientd vzpominky na
mladi, na zpusob Zivota, ktery dfive vedli, na pfedméty, znamé osobnosti ¢i zazitky z doby

aktivniho Zivota.

VétSina respondentl uvadi, ze se pii realizace reminiscencni terapie setkala u klientl jak
s klady (které ptevazuji), tak se zapory. Mezi jednoznaéné klady patii pfirozenost metody,
lidé si znovu vybavuji, jak to diive vypadalo v jejich okoli, vzpominky se jim ¢astecné
vraci, lidé jsou sdilngjsi, veselejsi. Mezi nejcastéji zminiovanymi zapory se objevuje nebez-
peci vyvolani neptijemnych vzpominek - napft. ztrata blizkych, uvédoméni si diive aktivni-

ho zivota, psychickd nepohoda pfi pocitu natlaku, obcas 1 plactivost a dezorientace klienta.

Zadny z oslovenych respondenttl neprosel specializovanym $kolenim na téma reminiscen-
¢ni terapie ani pfi studiu ani pozdéji, pii vykonu svého povolani. Své znalosti a dovednosti
ziskéavaji prostiednictvim samostudia, pfedavanim zkusenosti mezi kolegy, navstévou zafi-
zeni, kde je terapie uplatiiovana. Pracovnici Alzheimercentra Zlin z.u. maji k dispozici

pisemného ,,pritvodce centrem®, ve kterém je terapie zhruba popséna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Analyza 2. okruhu zkoumani:

Nejcastéjsi pristupy, metody a aktivity uplatiiované pri reminiscencni terapii (otdazky

& 4-10)

Vzhledem k vySe popsané trovni ziskaného vzdélani a dle odpovédi na nékteré otazky
Z teorie lze soudit, ze volba otazky ,,Jaké pristupy reminiscencni terapie se ve vasem zafi-
zeni uplatiuji nejcastéji” se ukazala spiSe jako matouci. Respondentim splyvaly pojmy
pristupy, metody a aktivity a vétSina dotazanych se dokazala vyjadfit zejména ke konkrét-
nim aktivitdm, které s klienty uplatnuji. Osloveni respondenti se zcela intuitivné pii ziska-
vani informaci zajimaji spiSe o praktické zptisoby a konkrétni aktivity pii realizaci terapie.

Z tohoto diivodu pfi rozboru odpovédi ani neni kladen diiraz na pfesnou terminologii.

Dle vétSiny respondentli mezi nejcastéji uzivané metody a aktivity reminiscencni terapie

patfi:

e piipominani tradic dle obdobi kalendainiho roku (Velikonoce, Vanoce, vyznamné dny
a svatky, MDZ, oslavy narozenin)

e reminiscencni kuffik s oblibenymi pfedméty pro individuélni terapii

e prace s fotografiemi

e poznavani predméth

e povidani o znamych osobnostech nebo se znamymi osobnostmi kraje (napt. Bat'a)

e praktické cinnosti (vySivani, peCeni kolaci, zpracovavani bylinek - Spojeno
S aromaterapii apod.)

e navstévy riaznych osob v zafizenich (hudebni skupiny, rodaci z okoli apod.)

Co se tyka vybéru klientii, zatazenych do reminiscencni terapie, se vSichni respondenti
shodli na tom, Ze zadna kritéria nevyuzivaji. Jedinym omezenim zpravidla byva zdravotni
stav klienta, jak se momentalné citi, zda se mu chce nebo nechce pracovat. Uéast na aktivi-
tach je dobrovolna, ale zaroven mezi klienty velmi oblibena a casto se ji zcela dobrovolné
ucastni vSichni.

Dale bylo zjistovano, jak pravidelna jsou reminiscencni sezeni. K odpovédi na tuto otazku
pfistupovali respondenti z né€kolika Uhli pohledu. VSichni vSak vesmés uvadi, ze zcela
pravidelnd nejsou. Jedna skupina uvadi, Ze divodem této nepravidelnosti je momentalni

zdravotni stav klientd. Nékdy je jejich stav piekdzkou Uicasti na sezeni. Dalsi respondenti
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za divod nepravidelnosti povazuji realizaci akci béhem kalendarniho roku, jako jsou Va-

noce, Velikonoce, narozeniny apod. Pravidelnost je vSak v opakovéani téchto sezeni.

Odpovédi na otazku pramérného poctu klienti na skupinovém sezeni nebyly zcela jedno-
znacné, ale uvadéné pocty se lisily spiSe s ohledem na typ aktivit, které se na sezeni prova-
di. Primérny pocet klientdi na skupinovych sezenich je 5 - 10. Nékterych aktivit se dokon-
ce ucastni vSichni klienti, kterym to zdravotni stav dovoli. Jedna se zejména o spolecné

akce typu zahradnich slavnosti, hudebnich pfedstaveni apod.

V ¢em se vsak vSichni respondenti shoduji, je délka jednotlivych sezeni - v priméru je to
1 hodina, nékdy se aktivity protahnou na 1 - 2 hodiny. Naprosta shoda je patrna v tom, ze
vSechny zasadni aktivity v ramci reminiscen¢ni terapie probihaji dopoledne, kdy jsou kli-
enti ,,Cerstvi®, mén€ unaveni a tim také aktivnéjsi. Dllezité je totiz dodrzovani pravidelné-

ho denniho rezimu klient, na ktery jsou zvykli a vyZzaduji je;j.

Pti zkoumani metod vyhodnocovani Uspé$nosti reminiscenéni terapie se vSichni respon-
denti naprosto shodovali - zadnou konkrétni metodu pro hodnoceni reminiscen¢niho sezeni
nepouzivaji. Dillezity je osobni dojem a vlastni posouzeni, jak a co klientovi vyhovovalo,
jak se po terapii citi, jak se tvafi, jak pfi ni reagoval. Na zakladé¢ tohoto intuitivniho posou-
zeni jsou pak voleny dalsi aktivity a metody. Néktefi klienti si dokonce i sami feknou, Ze

uz jsou unaveni nebo ze je aktivity nebavi a dale v nich jiz nechtéji pokracovat.
Analyza 3. okruhu zkoumani:

Vliv reminiscencni terapie na klienty a na sestry véetné miry spoluprdce s rodinnymi

piislusniky (otazky ¢ 11 - 15)

Hlavni cil zkoumani byl zcela naplnén. VSichni respondenti se jednoznaéné shoduji na
pozitivnich dopadech terapie nejen na klienty, ale vnimaji velky piinos i pro svou vlastni
préaci. Podobné kladné hodnoti vliv terapie na své blizké i rodinni pfislusnici klienti, coz

vétSina respondentl zprostfedkované potvrdila.

V oblasti pfinosu terapie na klienty je patrno propojeni s odpovéd’'mi na otazku €. 2 - ,,Jaké
ma podle vas reminiscen¢ni terapie klady a zépory?* U klada respondenti uvadéli, ze jsou
zivot. I zde respondenti uvadéji, Ze maji klienti lepsi ndladu, citi se v bezpeci a jakoby svo-
bodnéji, neékteti navazuji kontakty s ostatnimi. Pfi povidani se napi. vSichni nezapoji, ale

alespoii poslouchaji a to je n&jak vnitin€ zklidni. Klienti citi sounaleZitost.
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Co se sester a ergoterapeutll tyka, i jim, dle jejich slov, tato metoda ptinasi uspokojeni.
Realizace terapie je pro né piinosem napft. v tom, ze si utfidi myslenky, uvédomi si souvis-
losti, zivotni hodnoty. Zjist'uji, ze i1 kdyz je nyni moderni doba, né¢které véci se nezmenily.
Terapie také poskytuje o klientech vice informaci, nez Ize ziskat napt. ze zivotopisu, ktery
sestavi rodina. To umoznuje navodit lepsi vztahy s klienty. VSichni respondenti se také
shodli na tom, Ze pro n¢ realizace terapie s klienty neni na obtiz, neni pieckazkou v jejich

béznych pracovnich ¢innostech.

Rodinni pfislusnici se Gcastni spise spole¢nych aktivit - vV jednom ze zafizeni ucast rodiny
na podobnych akcich vyslovené vyzaduji (oslavy svatkl, riznych slavnosti apod.). Typic-
kych reminiscencnich sezeni se spiSe netucastni, protoze se konaji v dopolednich hodinach.
Za spoluti¢ast rodiny je vSak povazovano i samotné poskytnuti rodinnych fotografii ¢i

predmétii do reminiscencnich kufiika.

V¢étsina respondentl uvadi, ze pokud se s néjakou reakci rodiny setkala, tak byla pozitivni.
Dvé respondentky se sreakcemi rodiny doposud nesetkaly. Rodiny ocenuji, Zze se
V zafizenich zaméstnanci snazi udrzet lidem vzpominky co nejdéle, klienti jsou stale akti-

vizovani a motivovani. Terapie dokaze navodit pohodu, kterou méli klienti doma.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Z informaci poskytnutych respondenty a z nasledné analyzy rozhovort je patrnd potieba
zdokonaleni Vv jediné dulezité oblasti, kterou je absence vzdélani ohledné reminiscenéni
terapie. VSichni respondenti Cerpaji ze zkuSenosti kolegli, ze samostudia ¢i navstévy jinych
zafizeni, kde je terapie vyuzivana. Nikdo z respondentll v§ak neprosel ani pfi studiu ani
nasledné pfi zaméstnani zadnym specializovanym kurzem, ktery by ucelil vSechny infor-

mace do jednoho celku a propojil praktické dovednosti s teoretickymi znalostmi.

Absolvovani kurzu by mohlo vést k ziskdni povédomi o jednotlivych pfistupech
k reminiscenéni terapii. Znalost pfistupd by pak nasledné¢ mohla pomoci s efektivnim

a vhodnym vybérem aktivit, které budou pii konkrétnich sezenich aplikovany.

Dle informaci z rozhovori je reminiscencni terapie z vétsi ¢asti realizovana formou skupi-
novych sezeni, kterych se ucastni Casto vSichni klienti. Ucelené informace o moznostech
aplikace reminiscencni terapie by také mohly zvysit kreativitu pfi volbé aktivit a metod
prace pii individudlnich sezeni s klienty. Pfi formulaci tohoto doporuceni je brana v potaz

¢asova narocnost individualnich aktivit i osobni moznosti a prani klient.

V soucasné dobé je v Ceské republice nabizeno dostate¢né mnozstvi kurzd specializova-
nych na tematiku reminiscence. VSechny nalezené kurzy jsou akreditovany MPSV nebo
MV. Vétsinou jde o Sesti aZ osmihodinové, €ili jednodenni seminafe. Primérna cena za-
kladniho kurzu je cca 1 100 K¢. Obsah zékladniho modulu je v riiznych Skolicich organi-

zacich velmi podobny. Ucastnici seminafe se seznami s témito tématy:

e starnuti a stafi, zmény ve stafi

e rlzné aspekty starnuti (biologické, psychické a socidlni aspekty)

e potieby a motivace starého ¢lovéka, strategie adaptace na stafi

e pamét a vzpominky, proces zapominani, poruchy paméti, druhy demenci

e teorie reminiscence - reminiscence jako terapie a jako aktivizacni technika

e rozd¢leni reminiscence na narativni, reflektujici, expresivni a informacéni piistupy
reminiscence

e funkce a vyhody reminiscence, specifika ptistupu k této metod¢

e Ucastnici reminiscence, druhy reminiscence a limitujici faktory

e reminiscen¢ni metody (podle cile, dle pouzitych prostifedktt komunikace, a podle

dosazeného vysledku)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

e pfedméty vyuzivané pii reminiscenci

e kreativni metody reminiscence (reminiscen¢ni divadlo, knihy Zivota, reminiscen¢ni
krabice)

e piedpoklady pro vykon funkce reminiscen¢niho asistenta

® tlipy na zavadéni reminiscence do péce o uzivatele a tipy, jak provadet reminiscen-

¢ni aktivity skupinové ¢i individualni (TSM vzdélavaci agentura, 2016)

Seminare nabizeji napf. tyto organizace ¢i konkrétni lektofi:

e TSM, spol.sr.o. (Vyskov)

e Rozvojka, z.s. (Pterov)

e EDUPOL, v. 0. s. (Olomouc)

e CARITAS — VOS socialni (Olomouc)
e Vzdélavaci agentura REMISVIT, z.0.
e Diakonicka akademie s. r. o.

e Mgr. Jitka Sucha aj.

Dostatek akreditovanych seminaiu je nabizen v dostupnych lokalitach (napt. Pierov nebo

Olomouc).
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ZAVER

Ugelem této prace bylo seznamit ¢tenafe s problematikou starnuti a staii, které je nedilnou
soucasti zivota a popsat zmény, které u seniorti probihaji a ovliviiuji nejen je samotné, ale
také jejich blizké okoli. Stafi je etapa zivota, ke které sméfujeme vSichni a i my budeme za
delsi ¢i kratsi Cas v pozici seniorll. Popis jednotlivych etap stafi a starnuti i chorob, kter¢ jej
Casto doprovazeji, by mohl byt namétem k premysleni nad lidmi, ktefi nas obklopuji.
VSsichni jsme né¢imi dcerami a syny. Mame ve svém nejbliz§im okoli rodice, prarodice ¢i
jesté star$i rodinné prislusniky a mnozi se s komplikacemi v obdobi starnuti a stafi jisté

potykaji a my zprosttedkované také.

Jak miiZeme pomoci my, ktefi se se seniory setkavame denné, at’ uZ ve svych rodinach
nebo v zaméstnani? Jak my mizeme piispét k udrzeni jisté urovné kvality zivota? Jak pra-
covat se seniory, aby byl jejich zivot co nejdéle aktivni, smysluplny a radostny? To byly
otazky, které se vinuly celou praci. Myslim, ze odpovédi na né jsem si v prubéhu psani
prace, i diky osobnimu z4jmu o toto téma, sama pro sebe nasla. Kli¢em by mohlo byt hlav-
ni téma - vyuziti reminiscen¢ni terapie pii praci se seniory. Velka ¢ast klientil této terapie
je postizena demenci, prace tedy poskytuje také dostatek informaci napt. o Alzheimerové
chorobé, ktera je nejcastéjSim typem demence. Jak vSak vyplyva z vysledki rozhovorii
s respondenty, ktefi ve svych zafizenich reminiscencni terapii vyuZivaji, ani pro lidi
s demenci Zivot nekon¢i. Vhodné zvolenymi metodami a aktivitami je moZno i u takto ne-
mocnych lidi vyvolat vzpominky a aktivizovat je natolik, Ze zazivaji opét (i kdyZ docasn¢)
piijemné chvile.

Piijjemné chvile a pocit naplnéni zaZivaji také lidé, kteti se reminiscencni terapii vénuji
z pohledu sester, tedy profesionali. Kladné dopady terapie na klienty a drobné pokroky,
které¢ jsou viditelné, jim piinaSi uspokojeni ze své vlastni prace, coZ ve spojeni
S pozitivnimi ohlasy rodin klientli neni zanedbatelné. Rlzné generace se tak navzijem

obohacuji a dopliuji.
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f# Univerzita Tomése Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU NA PRACOVISTI

Obracime se na Vas s Zddosti o umoZnéni rozhovorti na Vadem pracoviiti, které bude
niZe uvedeny student realizovat vrdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz soudasti je i
vyzkumna &ast. Jednd se o studentku 3. ro¢niku bakaldfského studijnfho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecné sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Kristyna Stre¢kovd
Téma bakalaiské prace VyuZiti reminiscenéni terapie pfi praci se seniory

z pohledu sestry

Vedouci bakalafské prace PhDr. Jarmila VereSova

Skupina respondentii
Pracovisté VyjadFeni vrehnisestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
-
i
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