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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim reminiscencni terapie u seniorti s chronickym
duSevnim onemocnénim. Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
pojedndva o seniorské populaci, demenci, depresi a reminiscen¢ni terapii. Prakticka cast
popisuje jednotliva reminiscencni setkani a porovnava u klientii miru demence a deprese pred
a po reminiscencnich setkanich. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd bylo sledované zafizeni
vyhodnoceno jako vhodné pro vyuziti reminiscence. Reminiscence byla zavedena do

pravidelnych dennich aktivit.
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TITLE

Reminiscence for seniors with chronic mental illness
ANNOTATION

This thesis deals with the use of reminiscence therapy for seniors living with chronic mental
illness. This thesis is divide into theoretical and practical part. Theoretical part deals with
senior population, dementia, depression and reminiscence therapy. Practical part describes
each reminiscence session and compares dementia and depression rates of seniors before and
after each session. Monitored facility was evaluated as suitable for use of reminiscence

therapy based on gained results. Reminiscence was then established to regular daily activities.

KEYWORDS

Senior, dementia, depression, mental illness, memories, reminiscence



UVOU. e 12
1 Cile @ METOAY PIACE ....veeuviieieiieic ittt nneas 13
L1 CHLPIACE vttt nb et nne s 13
1.2 Metody K doSaZeni CIle.........ccueiiiiiiiiiiiiie ettt 13
2 TEOTETICKA CASE ...ttt ettt sttt sae e nbe e beesree s 14
2.1 STATNUL @ STATT cvveiuvieitieiieesiee ettt ettt et e bt et e st e e nne e saneenns 14
2.2 DEBMENCE.....ooiiiiiicc 15
G T B =T o] 1S PSPPSR 21
2.4 RemMINISCENCIT tEIAPIC .vvvivvrreirrreesiiieesiiieesireessitessstreesbeeesbeeesbeesssbeesssbeesssbeeasseeesseeeanes 24
3 VPZKUMNA CAST...ovviiiiiiiiiiiicis e 27
3.1 Metodika VYZKUMNE CASHL ...eeiviiiiiiiiieiiieie e 28
3.2 VYZKUMNY VZOTEK ..c.viiiiiiiiiiiiiiic s 28
3.3 Analyza pre-reminiscencnich dotaznikil............coceoiiiiiiiiiiiiiiiciee e 30
3.3.1  Dotaznik pro klienty pfed reminiscencni terapii.........cccovvrvveriverisiineenieiisee e 30
3.3.2  Dotaznik pro ZameEStNAnCE ...........ccerveriieiriiieerieiieee et 32
3.4 Prabch reminiscencnich SEtKANT.........cooviiiiiiiiiiiiiiiie e 38
3.4.1. Reminiscenéni téma — KDO JSEM A ODKUD POCHAZIM ........ccoocvumvrvinnnrirncriee, 39
3.4.2. Reminiscenéni téma — SKOLNI LETA ....c..oiiiviviieieeseeeeeeeee s 43
3.4.3. Reminiscenéni téma — DETSTVI .....ovoiiiiiiiseceee et 46
3.4.4. Reminiscenéni téma — ZAMESTNANT .........cocooviviiiiiceeeeee e 50
3.4.5. Reminiscenéni téma — VANOCE ........c..cccovvienveriireieesseeesssesssessessesessssessessesssesessnens 53
3.4.6. Reminiscentni tema — MODA ..........cccouoviveiieesseseeeteeeesesesesses s s s es s s s 56
3.4.7. Reminiscencni téma — HUDBA ..o 59
3.4.8. Reminiscenéni téma — JIDLO A JEHO PRIPRAVA .......c..cccovvoviveeieereeeeeeeesesenninnns 61
3.5  Analyza post- reminiscencniho dotazniku ...........ccoiiiiiiiiiiiiii 65

3.5.1  Dotaznik zp€tné vazby pro KIENtY........ccccoiviiiieiiiiiiieiicc e 65



3.6 Vyhodnoceni zjiStenych dat...........cooiiiiiiiiiiii 68

DHSKUZE ..ottt ettt ettt e ettt e ettt e e e e e ee s e et eeeeeeerae e reeeeesenananenes 71
AV T e et eeeee e ettt —aeteeeeeee ————aeeeaetree—————— 77
POUZITA TIEETATUTA .. .ceeee ettt ettt e e et et e e et e e e e et e e e e e e e e e eeeennaeeeeeeeees 78



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Rozdily mezi kvalitativnim a kvantitativnim pristupem ..........ccccoevevviiiiiiinenennn 28

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Dotaznik pro zaméstnance, otazka €. 3.........cccevviiiiiiiiiiiie e 33
Tabulka 2 Dotaznik pro zaméstnance, 0tdzKa €. 4.........ccoovriiiiiiiiiiiic s 33
Tabulka 3 Dotaznik pro zaméstnance, OtdzKa €. 7.......coceviiiiiiiiiiiiicie e 34
Tabulka 4 Dotaznik pro zaméstnance, otazKa €. 8.......ccccvveiiiiiiiiiiniiie e 34
Tabulka 5 Dotaznik pro zaméstnance, otazKa €. 9.......ccocvvvviiiiiiiiiiiie e 35
Tabulka 6 Dotaznik pro zaméstnance, otdzka €. 10........cccocviiiiiieiiiiiiiceee e 35
Tabulka 7 Dotaznik pro zaméstnance, otdzka €. 11......cccoovviiiiiiiiiiiiice e 36
Tabulka 8 Dotaznik pro zaméstnance, otazka €. 13.......ccccvviiiiiiiiiiii e 37
Tabulka 9 Dotaznik pro zaméstnance, otazka €. 15......cccicviiiiiiiiiiii e 38
Tabulka 10 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka €. 1 ......c.ccoovviiiiiiiiiiiccc e 65
Tabulka 11 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka €. 2 ........cccooviriiiiiiiiniiic e 65
Tabulka 12 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka €. 3 ......ccoooviiiiiiii 66
Tabulka 13 Dotaznik zpétné vazby pro klienty, otdzka €. 4 ..o 66
Tabulka 14 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka €. 5 ......ccoooviiiiiini 67
Tabulka 15 — Mira depresivity pied @ po reMINISCENCT .....evvrvirieriiriieieieiee e 75
Tabulka 16 — Kognitivni funkce pfed a po reminiSCenCi.........ooeiririerinerinieisesiesesesie e 76
SEZNAM GRAFU

Graf 1 — Dotaznik pro zamestnance, 0tazKa €. 2 .......ccoeruerieriiieninisieeee e 32
Graf 2 — Dotaznik pro zaméstnance, 0tdzka € 12 .........cccoeiiiiiiiiiiiiccese e 36
Graf 3 — Dotaznik pro zaméstnance, otdzka €. 14 ........cccooiiiiiiiiiiiicce e 37

Graf 4 — Zajem klientli a zdravotnickych pracovnikli o zavedeni reminiscenéni terapie do
dennICh @KEIVIE. ..o 68
Graf 5 — Mira depresivity pied a po reminiscenénich setkani............ccocevereiiiininiininiicens 69

Graf 6 — Hodnoceni MMSE pied a po reminisCencni terapii .......c.cvrvevevervenrerenieneseseenenes 70



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
WHO ,»WorldHealthOrganization* v ptekladu Svétova zdravotnické organizace
MMSE ,,Mini-MentalStateExamination* neboli kratky test kognitivnich funkci

GDS ,GeriatricDepressionScale® neboli geriatricka Skala deprese



UvVoD

Demograficka data ukazuji zvySovani po¢tu obyvatel starSich 60 let. Jedna se 0 nejrychleji se
rozrustajici skupinu populace. V roce 2000 tato skupina lidi predstavovala 10 % populace na
svété. Predpoklada se, ze vroce 2050 bude tato skupina tvofit 22 % populace. V Ceské
republice bylo vroce 2009 evidovano 1,5 milionu osob star§ich 60 let, v roce 2020 se
o¢ekavalo zvySeni na 2,2 milionu a v roce 2065 na 3,4 milionu. Neustalé zvySovani délky
pfeziti souvisi s riznymi dusledky, naptiklad se zvySenou incidenci demence, ktera je pro tuto
vékovou skupinu lidi charakteristicka. V roce 2015 bylo v Ceské republice 124 000 osob
s demenci, v roce 2030 se odhaduje, Ze se pocet osob s demenci zvysi na 180 000. Jelikoz se
demence vyznacuje poklesem kognitivnich funkci, ktery postizenym osobam neumoziuje
nezavislé fungovani, je nutné zajisténi vétSich kapacit zdravotnickych zafizeni a zafizeni
socialnich sluzeb. Vyskyt demence také souvisi svyssi incidenci zatéze rodinnych

piislusnikd, kteff se o nemocného staraji (Satekova a kol, 2021, s. 8).

DalSim z&vaznym interdisciplindrnim problémem, kterému je nutné se vénovat, je stale
se zvySujici prevalence deprese (Ptackova, Ptacek, 2021, s. 19). Pocet osob s depresi
se v Ceské republice od roku 2005 do roku 2015 zvysil o 18 %. Svétova zdravotnicka
organizace (2017) odhaduje, Ze depresi trpi kazdy pétadvacaty ¢lovék na svété (Vavrysova,
2018, s. 37). I pfes to, Ze se jedna o zavazné onemocnéni, je ¢asto bud’ neléceno viibec, nebo
1é¢eno nedostatecné. Diivodem je nedostate¢na ¢i nepfesnd diagnostika. Pidrman a Kubinek
uvadéji, Ze je deprese az z 80 % neléCena, aCkoli se jedna o podstatny rizikovy faktor

etiopatogenetického fetézce dalsich chorob, které deprese provazi (Pidrman, 2008, s. 10).

Potteby lidi vSech vekovych skupin nezahrnuji jen zajiSténi a péci, ale 1 pocit blizkosti
a pozornosti (Wehner, Schwinghammer, s. 17, 2013). Reminiscenéni terapie je v rezidenénich
zafizenich pouzivana jako specidlni metoda pfi praci se seniory. Dochdzi pfi ni k vytvareni
prostoru pro aktivni naslouchani seniorim a zjiStovani jejich individudlnich potieb.
Prostfednictvim fotografii, hudby, pfedmétd, filmi a dalSich pomtcek vytvoii terapeut idedlni
atmosféru pro vzpominani seniort na piijemné udéalosti z minulosti (Holczerova, Dvorackova,
S. 64, 2013). Vyuziti reminiscence je obzvlast vhodné u seniorti s demenci ¢i depresi

(Holczerova, Dvotackova, 2013, S. 65).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

1. Zjistit zajem klientl a zdravotnického personalu o reminiscenci.

2. Realizovat osm reminiscen¢nich setkani se skupinou klientd.

3. Popsat reminiscenci u sledovanych klientd.

4. Zjistit a porovnat miru depresivity u klientl pfed a po reminiscencni terapii.
5. Porovnat kognitivni funkce klientli pted a po reminiscen¢nich terapiich.

6. V pfipadé¢ zajmu klientli a zdravotnického persondlu zavést reminiscenci v daném

zdravotnickém zafizeni do pravidelného programu aktivizac¢nich ¢innosti.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Hlavni metodou pfi psani teoretické Casti prace bylo vytvoreni reSerSe a nastudovani literatury
pojednavajici o stafi, starnuti, demenci, depresi, reminiscenci a dalSich témat, které s nimi
souvisi. Pro ziskdni odbornéjSich rad a informaci o reminiscenci jsem se zlCastnila
akreditovaného vzdélavaciho programu Reminiscence — prace se vzpominkami.

Za absolvovani tohoto kurzu jsem ziskala osvéd€eni (viz ptiloha H).

K vytvofeni praktické ¢asti prace byly pouzity dotazniky a Skaly hodnotici depresi
a kognitivni funkce. Dale bylo uspofddano nékolik reminiscencnich sezeni, kde byly
sledovany projevy klientd. Nakonec byla ziskana data vyhodnocena, popsana a zobrazena

pomoci tabulek a grafi.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola popisuje problematiku stafi a starnuti.
Ve druh¢é kapitole se podrobnéji zabyvam demenci. Treti kapitola je zaméfena
na problematiku dusevnich chorob. Popisuje predevSim depresi, jsou vSak popsana i jina
psychiatricka onemocnéni, se kterymi se potykaji klienti z prizkumné casti této zavérecné
prace. Posledni kapitola teoretické ¢asti pojednavéd 0 reminiscenci jako takové a vyuziti

u seniord s demenci a depresi.

2.1 Starnuti a stari

Demograficka data uvadéji zvySujici se procento lidi seniorského véku. Protoze se vlivem
tohoto faktu ocekava stupniovani naro¢nosti péce, je nutné rozsifit sluzby urcené seniordm.
To zahrnuje zajisténi vyssiho poctu terénnich, ambulantnich a pobytovych zafizeni, ale také
specializovanych sluzeb slouzicich seniorim trpicim demenci. Je také nutné se zamétit na
vzdélavani v oblasti geriatrie, rozsifit znalosti V roviné psychosocidlni péce spojené s novymi
modely a koncepty a zdokonalit schopnost komunikace nejen se zdravym seniorem,

ale i seniorem, ktery ma potize s verbalni i neverbalni komunikaci (Prochazkova, s. 13-14,

2019).

Definovat starnuti a stafi neni jednoduché. Existuje mnoho definic a Zadné z nich neni zcela
vystizna. Spatenkova a Smékalova 2015 popisuji stafi jako posloupnost nezvratnych zmén, ke
kterym dochdzi v Zivém organismu a které postupné omezuji a oslabuji jeho funkce
(Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 59). Ondrusovd a Krahulcova definuji stirnuti jako
nevratny, celozivotni biologicky proces, na jehoz konci je stafi. Jednd se o multifaktorialni,
komplexni jev, na kterém se podili nejen geneticka vybava ¢loveka, ale 1 Zivotni styl a faktory
zevniho prostfedi (Ondrusova, Krahulcova, 2020, s. 19). Z toho si lze odvodit, ze starnuti

muzeme ovlivnit svym pfistupem k Zivotu.

Proces starnuti je velice individualni. Jedinec se méni v biologické, psychické, socialni
a spiritualni roviné (Ondrusova a Krahulcova, 2019, s. 16-18). Jednim z hlavnich znaku
fyziologického starnuti je involuce jednotlivych orgédnovych systéml a funkci. Organova
involuce probihd nesoumérné. Dal§imi znaky jsou pomalejsi psychomotorickd pohotovost

a snizena adaptabilita. (Prochazkova, 2019, s. 14-15).

e Fyzicka stranka vyjadiuje biologické stdrnuti organismu a somatické potieby. Piinasi

viditeln¢ zmény zevnéjSku Cloveéka. Organy postupné ztraceji funkcnost, dochazi
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ke zménam metabolismu a imunitnich systému. Organismus ztraci schopnost adaptace
na zatcz.
e Psychicka dimenze obsahuje slozku kognitivni a emocni. ZhorSuje se smyslové
vnimani, pamétové funkce, predev§im kratkodobd pamét. Méni se osobnostni rysy
a mira schopnosti piijmout novou roli.
e Socialni oblast — zde se zmény tykaji zapojeni seniora do socialni sité, jeho postoji
k okoli a snahy ucastnit se raznych aktivit. Toto Zivotni obdobi pfinasi zmény
ve vztazich s rodinou, s prateli a vrstevniky. Seniofi se nejéastéji priklani k takzvané
intimité¢ na dalku; ta je charakteristicka samostatnym zivotem seniora, kdy jejich blizci
neziji daleko, déle také ¢astymi telefonaty a pravidelnymi navstévami.
e Spiritudlni rovina ptredstavuje vetsi spiritualitu a religiozitu a odpovid4 na otazku:
Cemu senior v&F? (Ondrusova a Krahulcova, 2019, s. 16-18; Prochazkova, 2019,
s. 14-15).
Prochazkova definuje stafi jako obdobi zivota, kdy se zvySuje pravdépodobnost ubytku
funkénosti u jedné nebo vice uvedenych slozek. Senior mé snizenou schopnost
Vv uspokojovani svych potieb, ptizplisobeni se na nové zivotni podminky a v adekvatnim

zafazeni ve spolecnosti (Prochazkova, 2019, s. 15).

Starnuti 1ze rozdélit podle zmén v kognitivnich funkcich na uspé$né, normalni a patologické.
Vykonnost pii GspéSném starnuti je srovnatelnd se stiednim vékem. Jsou zachovany funkéni
schopnosti a kognice je neporusena. Normalni starnuti zahrnuje fyziologické zmény
Vv kognitivnich a dalSich psychickych schopnostech. Jedna se o drobné poruchy paméti, kdy
nedochazi k progresi. Patologické starnuti zatfazuje pocinajici stadia rlznych demenci

(Prochéazkova, 2019, s. 15).

2.2 Demence

Uvod do problematiky

Slovo demence je odvozeno z latinského ,,dementia“, které v piekladu znamena ,,byt bez
mysli“. Jedna se o kognitivni, psychické a motorické poruchy, které omezuji postizeného
v aktivitach kazdodenniho zivota. Poruchy se tykaji mysleni, koncentrace, orientace
V prostoru, ¢ase 1 osobach. Dale dochazi ke zhorSeni motorickych funkci, schopnosti Cist,
psat, pocitat. Méni se psychicky stav, kdy se ¢lovék postizeny demenci stdhne do sebe,

pocituje stavy strachu a deprese (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 23).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizuje demenci jako syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz
dochazi k naruSeni mnoha vysSich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace,
chapani, uvazovani, schopnosti uceni, feci a usudku (kognitivnich funkci). Védomi neni
zastiené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nekdy také piedchazeno,

zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace. (WHO, 2008)

Demence patfi mezi organické duSevni onemocnéni, které vznikd makroskopickym
¢i mikroskopickym postizenim mozku (Zvétova, 2017, s. 56). Poskozenim mozkové kiry
zpisobené synaptickym selhdnim, zanétem nebo zménou metabolismu mozku dochazi
k poskozeni kognitivnich funkei (Satekova a kol, 2021, s. 9). Pro demenci je charakteristicky
progredientni prubé&h, ktery znaci postupné zhorSujici se potize (Holmerova, Jarolimova,

Sucha, 2009; Jirdk, 2013).

Riziko vzniku demence miZzeme sniZit dodrZzovanim Zivotospravy az 0 1540 %. Ochrannymi
faktory jsou spravné stravovaci navyky, omezeni alkoholu, dostate¢ny piijem vitaminu,
vhodné je také omezeni nadmérného piijmu cukru a soli. Dilezité je vzdélavani se

a pravidelné procvic¢ovani paméti. (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 29)

Bohuzel se vénuje vétsi pozornost 16¢bé demence, neZ jejimu piedchazeni. (Satekova a kol,

2021, s.13)
Epidemiologie

Demence miize Clovéka postihnout v jakémkoli veku, ptevazné se vSak objevuje u lidi ve
vyssim véku (Satekova a kol., 2021., s. 10). Nejéastéji se vyskytuje u osob po 65. roce, kdy
Vv populaci seniortt ve veéku 65 let a vice je postizeno demenci okolo 2,0-2,5 %, z toho

polovina trpi Alzheimerovou demenci (Jirdk, 2013, s. 71).

Soucasnym celosvétovym trendem je prodluzovani délky zivota, coz S sebou nese dasledek
zvysené incidence demence (Satekova a kol., 2021, s. 9). WHO uvadi, Ze v roce 2030 bude na
Zzemi 75,6 miliont a v roce 2050 dokonce 135,5 milionu lidi s demenci (Sétekové a kol.,

2021, s. 9).
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Faze demence
Demenci muzeme rozdélit do tii fazi.

e Prvni fiaze - zapomnétlivosti se projevuje zhorSenim paméti a komunikace,
roztrzitosti, obtizemi pfi orientaci v misté a case a psychickymi zménami. Nemocny
citi tizkost, depresi, vyhyba se socidlnim kontaktim a izoluje se do sebe samého.
V této fazi nemocny muze zit sam, vyzaduje pouze mirnou pomoc (Fertalova,
Ondriova, 2020, s. 21).

e Druha faze - zmatenosti se projevuje napadnymi odchylkami feci, zménami
motorickych, pohybovych funkci. Nemocny ma pfevraceny rytmus den a noc. Péce
0 nemocného v této fazi je pro pecujicitho narocna po fyzické i psychické strance.
Nemocny potifebuje pomoci pti béznych dennich aktivitach a stézi organizuje svij
kazdodenni Zivot. V této fazi je nemocny Casto inkontinentni. Nové situace v ném
vyvolavaji strach a paniku. Citi se spokojené a v bezpe¢i pouze v dobie znamém
prostiedi (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 23-24).

o Tteti faze - bezmoci je posledni a nejzavazngjsi fazi demence. Nemocny lezi na lizku
Vv poloze embrya, reaguje pouze na podrazdéni zcela klicového charakteru.
Neni schopen kontrolovat své télesné funkce. V této fazi potiebuje nemocny

kompletni celodenni péci (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 21-22).

Typy demence

Graf (viz priloha A) zobrazuje nejcastéji se vyskytujici typy demenci: demence
U Alzheimerovy nemoci 60%, vaskularni, smiSené¢ a vzadcné demence 15%, demence
s Lewyho télisky 10%, frontotemporalni demence 8% a demence u Parkinsonovy nemoci 7%.
Tyto typy demenci si miZeme dle pfiCiny rozdélit na priméarni (neurodegenerativni)

a sekundarni (symptomatické) demence (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 118).

Mrve

U primarni neurodegenerativni demence je hlavni pficinou atrofie mozku, ktera
je doprovazena dal$imi patogenetickymi zménami, napt. degeneraci proteinii nebo tvorbou
a ukladanim patologickych proteinti beta-amyloidu, tauproteinu, alfa-synukleinu apod.
Velkou roli hraje i porucha tvorby a vazby nervovych ristovych faktorti, poruchy

mitochondrialniho metabolismu, projevy sterilniho zanétu a jiné (Zvétova, 2017, s. 28).
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Mezi nejéastéjsi onemocnéni tohoto typu patii Alzheimerova demence, demence s Lewyho
télisky, demence u Parkinsonovy choroby a frontotemporalni demence (Jirak, Holmerova,

Borzova, 2009).

Alzheimerova demence je nejcastéjSim typem demence a Ctvrtou az patou nejéastéjsi
pti¢inou smrti (Zvéfova, 2017, s. 7). Byla poprvé popsana vroce 1906 némeckym
psychiatrem Aloisem Alzheimerem (Mace et al., 2018, s. 385). Nékdy je oznaCovana jako
tichd epidemie, protoze je u velkého poctu nemocnych nediagnostikovana a nelécena
(Zveétova, 2017, s. 16). Pro tuto demenci je typicky plizivy zacatek. Zprvu nemocny nema
zadné priznaky, protoze jsou aktivovany takzvané mozkové rezervy, které zpocatku zajist'uji
normalni kognitivni funkce. Pozdé&ji jsou vSak tyto rezervy vycerpany a zacinaji se projevovat
kognitivni poruchy (Rusina, Matéj a kol. 2014). U nemocnych trpicich Alzheimerovou
demenci dochazi k poruSe paméti a orientaci v Case, misté a osob&. Dale dochazi k poruse
uceni a vybavovani si starSich tdaji (Rusina, R., Maté&j, R., a kol. 2014). Nemocny
je napadny svym chovanim, ma naruSena esteticka a eticka pravidla. Ztraci své zajmy a stava
se podeziravym (Pidrman, 2007, s. 35). Pozd¢ji dochazi i k afazii, apraxii a agnozii. Objevuji

se i psychické problémy, ¢asto deprese, manie, halucinace a bludy (Pidrman, 2007, s. 35).

V ptipadé¢, ze se Alzheimerova choroba projevi pied 65. rokem Zivota, nazyva se presenilni.
Pokud se naopak projevi aZ po 65. roce Zivota, jednd se o typ senilni Alzheimerovy choroby

(Hauke, 2017, s. 48).

Demence s Lewyho télisky je zplsobena zejména ubytkem pigmentovych neuront
substantianigra, locuscoeruleus a neuronti nc. Basalis Meynerti a ndlezem Lewyho t¢lisek
a Lewyho neuritd (Kulistdk a kol, 2017, s. 452). Nazev se poji pravé k t€émto kulovitym
télisktim, které jsou pfitomny v mozkovych neuronech. Jedna o druhou nejrozsifenéjsi pri¢inu
neurodegenerativniho onemocnéni mozku. Ve srovnani s Alzheimerovou demenci ma rychly
progredujici néstup, ale poté se mize stav na nékolik let stabilizovat. Klinicky obraz se méni
Vv pribéhu dni, hodin, ale 1 minut. U nemocného je pfitomna svalova slabost, tfes, poruchy
pohybu, Sourava chiize, setfend mimika a celkove slaby vyssi hlas (Holmerova, 1., Jarolimova,
E., Suchd, J., 2009). Déle dochazi ke zménam v Grovni védomi a kognitivnich funkci, které
se projevuji dezorientaci, nesouvislym vyjadiovanim a spavosti (Rusina, Mat¢j a kol. 2014).
Pacienti trpici demenci s Lewyho télisky jsou rizikovi k padim kvili svalové rigidité, trpi
problémy s iniciaci pohybu, kognitivni dysfunkci a psychotickymi piiznaky (Miertova,
2019, s. 23).
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Frontotemporalni demence ma pozvolny pocatek a pomalou progresi. Projevuje se ztratou
socidlntho povédomi, ¢asnymi zndmkami dezinhibice, mentalni rigiditou, stereotypnim
chovanim, depresi, Uzkosti, emocnim oplosténim, poruchami fteci, akinezi, rigiditou,
tremorem a inkontinenci (Pidrman, 2007, s. 55). Oproti Alzheimerové demenci se nejcastéji
projevuje o dekadu dfiv, tedy mezi 55. — 65. rokem. Nejprve dochazi k osobnostnim zménam,

pozdé¢ji ke kognitivnim porucham (Nevsimalova, Tichy, Razicka 2002).

Parkinsonova choroba je zpusobena sniZzenim poctu nervovych bunék v substantianigra.
Tyto buiikky produkuji dopamin, ktery zajiStuje pienos signdli mezi nervovymi bunikami.
Snizenim poc¢tu neuronti dojde k tomu, Ze pacient postupné neni schopen ovladat nebo
kontrolovat sviij pohyb. Jedné se o druhé nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni mozku.
Nejcastéji postihuje osoby kolem 60. roku Zivota (Kozdkova, 2020, s. 9). Mezi piiznaky
tohoto onemocnéni patii klidovy tfes, ktery se projevuje predevSim na prstech hornich
koncetina to vyrazn€ji na jedné strané, ktery poté postupuje na stejnostrannou dolni
koncetinu a na druhou polovinu téla. DalSim ptiznakem je rigidita, zpomalenost, omezeni
rozsahu pohybu, poruchy stoje a chtize, hypomimie a poruchy feci a pisma (Roth, Sekyrova,
Ruzicka, 2009). V pozd¢jsich stadiich se u nemocného za¢ne projevovat demence.
Tato demence je ¢asto zaméhovana s demenci s Lewyho télisky. O demenci s Lewyho télisky
se jednd v piipad¢, Ze predchazi, nebo se projevuje soucasné ¢i kratce po rozvoji motorickych
projevll parkinsonismu. Jestlize se demence naopak zacne projevovat az pozdéji,

je diagnostikovana demence u Parkinsonovy nemoci (Rusina, Matéj a kol, 2014).

Nejcastéjsim zastupcem sekundarni demence je vaskularni demence, ktera vsak neni tak
Castd jako demence u Alzheimerovy nemoci. Alzheimerova nemoc se muizZe vyskytovat
soucasn¢ s vaskularni patologii, pak se jedna o smiSenou demenci. Pti¢inou vzniku vaskularni
demence je narusené zdsobeni mozku, a to bud’ ziZenim ¢i ucpanim mozkové cévy nebo
naopak krvacenim (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 133). Projevy vaskularni
demence nejsou jednotné. Je charakteristickd nahlym zac¢atkem a postupnym zhorSenim, které
je skokové. U nemocného je dlouho zachovéna emocni labilita, miva epizody zastielého
védomi, které¢ se stfida s deliriem ¢i zachvatovity smich, ktery stfidd plac (Holmerova,

Jarolimova, Sucha, 2009).

Dalsi sekundarni demence se vyskytuji vzacné a jejich diagnostika je velmi obtizna. Pfi¢iny

vzniku jsou rtizné. Muze se jednat o zhoubny nddor mozku, normotenzni hydrocefalus, urazy
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mozkové tkang, epilepsie, zanéty, metabolické pficiny, avitamindza a mnoho dalsich (Hosak,

Hrdlicka, Libiger a kol., 2015, s. 135).
Diagnostika demence

Vcasna diagnostika demence je kliCova, protoze podchyceni této nemoci v nejranéjSim stadiu
ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota nemocného, ale i celé jeho rodiny. V mediciné se pfi
vySetfeni provadi celd fada tikontl, bohuzel se v 1¢kaiské praxi bézn¢ neprovadi i hodnoceni
kognitivnich funkci, a tak je demence Casto diagnostikovand v pozdéjSich fazich (Bartos,

Hasalikova, 2010; Pidrman, V., 2007).

V prvni fazi je dulezité stanovit diagnézu a provést diferencialni diagnostiku; K tomu nam
pomohou diagnostické Skaly. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi je Skala MMSE (Mini-
MentalStateExamination, viz ptiloha C). Hodnoti 30 aktivit v kognitivni oblasti (orientace,
pamét, pozornost, pojmenovani piedmétl, ¢teni, psani a vizualné konstruktivni schopnosti).
U hodnoceni pomoci MMSE je dilezité korigovat mozny deficit smysld, divodem je snaha
0 neovlivnéni vysledku testu. Pacient mize v testu ziskat 0-30 bodt. Hrani¢ni skore se urcuje
podle véku a dosazeného vzdelani. Pro tuto praci bylo pouzito nasledujici hodnoceni testu
MMSE: 25-30 bodl norma, 24-18 boda lehka kognitivni porucha, 17-10 stfedné tézka
porucha, 9 a mén¢ bodu tézka kognitivni porucha (Krivosikova, 2011, s. 222). Pro hodnoceni

kognitivnich funkci je mozné vyuzit naptiklad i test hodin.

Dal8im krokem je urceni typu demence a ptipadna diagnostika lécitelnych pficin. K tomu nam
poslouzi bézna vySetieni jako elektrokardiogram, rentgen plic, laboratorni vySetfeni,
elektroencefalogram, pocitacova tomografie, magnetickd rezonance nebo vySetteni perfuze

mozku pomoci jednofotonové emisni pocitatové tomografie.

Nakonec je nutné urcit stupen demence. Ten stanovujeme dle klinického obrazu a vysledk

hodnoticich skal (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 19).
Komunikace s osobou s demenci

Demence ovliviiuje nejen komunikaci, ale i vztah mezi nemocnym a ostatnimi. Nemocny ma
potize s porozuménim mluvené feci, ¢tenim textu. Neni schopen udrzet konverzaéni téma,
potiebuje zopakovat otazky ¢i instrukce. Neni schopen rozpoznat hlavni mySlenku, shrnout
obsah vyjadieni. Lidé s demenci nedokazou splnit ukol, ktery se sklada z vice kroka
(Markova, Cséfalvay, 2013). Pii komunikaci s 0sobou s demenci je vhodné odstranit okolni

Sum, stat k nemocnému celem, aby ndm vidél do tvare, mluvit srozumiteln€, nahlas, pomalu,
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pfidat nonverbdlni komunikaci. Vhodné je byt nazorny, napiiklad ukazat na predmét,

0 kterém hovotime (Markova, Cséfalvay, 2013).

2.3 Deprese
Uvod do problematiky deprese

Seniord trpicich depresi stale pfibyva. Zména ve schopnosti zvlddani zatéze, ktera
je u kazdého seniora jinak vyznamna, ovliviiuje uspokojovani jedné nebo vice potieb. Reakce
na tento neuspokojivy stav vede k malaadaptaci, dekompenzaci, dezorientaci a zminéné

depresi.

Pojem deprese vychazi z latinského slova ,,depressio®, v piekladu sklicena nalada, sklicenost
nebo beznadéjnost (Lukas, Z4k a kol, 2015, s. 31). Jedna se o zavaznou chorobu, kterou trpi
ptes 50 % seniorl v Ustavni péci. Patii k nejcastéjSim duSevnim onemocnénim vyssiho véku.
Deprese znac¢né ovlivituje kvalitu zivota, komplikuje zivot nejen nemocnému, ale i jeho
blizkym a pecovatelim. Jedna se o 1é¢itelné onemocnéni, avsak pro uspé$nou a kvalitni 1écbu

je nutna vcasna diagnostika, opirajici se o sledovani stavu klienta.

Pro depresi je charakteristickd tridda: smutna nalada, zpomalené mysSleni a utlumena
psychomotorika. Projevuje se strachem, télesnym i psychickym vyCerpanim, zménami
Vv chovani a prozivani, zhorSenou pozornosti a soustfedénim, sniZenou sebedlvérou,
poruchami chuti k jidlu, tzkostmi, mize dojit az ke sklontim k sebevrazdé (Dusek, Vecetova-
Prochazkova, 2015, s. 158). Dale si peCovatelé mohou povSimnout zhorSeného psychického
stavu pfi zavaznych situacich seniora, napiiklad pii ztraté blizké osoby nebo zhorSeni

zdravotniho stavu (Venglatrova, s. 18-20, 2007; Shuler a Oster, s. 89, 2010).

Rozvoj onemocnéni byva pozvolny. Nejprve se projevuje poruchami spanku, bolesti hlavy,
skleslosti, nechuti k ¢innosti, ztratou zajmu o své okoli. Nemocny nemd zijem ani o svij
zevngjSek, Casto byva neupraveny, zanedbany. Mysleni ma nemocny zpomalené, proto miize

byt diagndza zaménéna za demenci.

Demence je doprovazena depresi cca v 50 %. Symptomy demence znesnadiuji diagnostiku

deprese, predevsim pokud se depresivni faze projevi poprvé az ve vyssim veku.

v

U lidi ve vy$§im ve€ku dochdzi k mnoha omezenim a ztrdtdm. Tito lidé pfichdzeji
0 dlouholetého partnera, ptatele, snizuji se jejich télesné schopnosti a jsou nuceni omezit své
zajmy a aktivity. Z téchto diivodl je u téchto lidi Casto pfitomna smutnd a uzkostnd nalada,

ktera znesnadiiuje diagnostiku deprese (Pidrman, 2007, s. 61). Nemocny trpici demenci neni
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schopen popsat depresivni prozitky. Depresivni symptomy mnohdy vytvoii obraz podobny
demenci (pseudodemence), takze mize byt mylné poskytovana péce vhodna lidem s demenci
a je zanedbana lécba deprese (Venglafova, s. 18-20, 2007). Tabulka v piiloze B piehledné

zobrazuje klinické rozdily mezi depresi a demenci (Pidrman, 2007, s. 62).
Diagnostika deprese

Zakladni kritéria pro diagndézu deprese jsou stanovena Mezinarodni klasifikaci nemoci.
O depresi se jedna, pokud je depresivni nalada jednozna¢né abnormni, je pfitomna po vétSinu
dne a trva alespon 2 tydny. Klient ztraci zajem o bé&zné aktivity, které ho jinak tési, trpi
poklesem energie a zvySenou unavitelnosti. Dale by mél byt pfitomen jeden z nasledujicich
symptomu: ztrata sebedivéry, sebeucty, neodivodnéné prozivani vycitek nebo pociti
bezdivodné viny, opakované myslenky na smrt, sebevrazdu, sebevrazedné chovani, snizena
schopnost soustfedit se, stiznosti na neschopnost mysleni, zména psychomotorické aktivity
(zpomaleni, nebo naopak agitovanost), poruchy spanku nebo zména chuti k jidlu WHO,
2008).

Vyskyt depresivnich poruch lze zjistit pomoci Skaly geriatrické deprese dle Yessavage, viz
ptiloha D (Venglatova, s. 18-20, 2007; Shuler a Oster, s. 89, 2010). Tato skala funguje jako
nastroj ke screeningu depresivity. Nema nahradit komplexni klinické vySetfeni deprese, pouze
upozornit na osoby, které takové vyseteni potiebuji. Skala je tvofena 15 otdzkami. Vysledek
testu s 6 a vice body poukazuje na suspektni depresi. V tomto piipad¢ je vhodné navstivit
lékate, ktery provede vySetfeni zamétfené na projevy depresivniho syndromu. Aby vysledek
testu byl platny, je nutné, aby dotazovany porozumél otdzkam (Kuckir, Vaitkkova, Holmerova

a kol., 2016, s. 64; Pidrman, 2007, s. 61).
Klasifikace deprese
Klasifikace deprese je velmi obsahla, v této praci bude rozdélena velmi stru¢né.

e Bipolarni afektivni porucha se projevuje kolem 20. roku zivota, k rozpoznani
a diagnéze dochdzi casto az o nékolik let pozdgji. Jednd se o onemocnéni
s opakovanymi epizodami poruch nalad: depresi, manii nebo smiSenymi stavy.
Frekvence epizod je rtizna (Lukas, Zak a kol, 2015, s. 31-32).

o Depresivni faze se projevuje skleslou naladou, ztritou energie, aktivity a zajmi,
unavitelnosti a mnoha dal§imi symptomy. Je dle zavaznosti délena na 4 stupn¢: mirna

depresivni faze, stiedné t€zka depresivni faze, té¢Zka depresivni faze bez psychotickych
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ptiznaki a tézka depresivni faze s psychotickymi piiznaky (Lukas, Zak a kol, 2015,
s. 31-32).

o Periodicka depresivni porucha je charakterizovana opakovanymi fazemi deprese bez
nasledujicich fazi zvySené nalady ¢i manie. Jeji prvni pfiznaky se oproti bipolarni
poruse vyskytuji o nékolik let pozd&ji (Lukas, Zak a kol, 2015, s. 31-32).

e Trvalé poruchy nalady jsou trvalé a obvykle kolisavé poruchy nalady, u nichz nejsou
jednotlivé faze natolik vazné, aby mohly byt popsany jako manie ¢i deprese (WHO,
2008, s. 211-215).

DalSsi psychiatrickd onemocnéni

V této Casti prace budou popsana psychiatrickd onemocnéni, kterd byla diagnostikovana

klientim zapojenym do vyzkumu praktické casti.

Paranoidni schizofrenie se projevuje bludy. Nemocny ma pocit, ze je pronasledovan ¢i ho

chce n€kdo otravit. Halucinace jsou téméf nepiitomné (Mala, 2005, s. 35).

Rezidualni schizofrenii popisuje Kucerova jako chronické stadium ve vyvoji schizofrenni
nemoci, kde je jasna progrese z ¢asného do pozdniho stadia. Projevuje se dlouhodobou
snizenou aktivitou, otup€losti afektu, pasivitou, nedostatkem iniciativy, chudou fe¢i v obsahu

i mnozstvi, sniZzenou péci o svou osobu a dalsimi pfiznaky (Kucerova, 2010, s. 21).

Porucha s bludy se projevuje pravé piedevsim bludy. To jsou nevyvratna piesvédceni, ktera
neodpovidaji skutecnosti a ovliviiuji jednani nemocného. MiZe se jednat o monotématicky
blud, Castéji se vSak vyskytuji bludy skloubené a provazané se skute¢nosti (Hosak, Hrdlicka,

Libiger, 2015, s. 200).

Organicka porucha osobnosti se projevuje zménou vzorcli chovéni, které¢ byly pro klienta
typické. Projevuje se emocni labilitou, apatii, euforii, podraZzdénosti, zménou motivace,

podeziravosti apod (Orel a kol., 2012, s. 102).

SmiSené a jiné poruchy osobnosti jsou Casto obtizné, neprojevuji vSak specificky vzorec

symptomi (Orel a kol., 2012, s. 101).
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2.4 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence pochazi z latinského slova ,,reminiscere®, v piekladu ,,vzpomenout si*
(Fertalova, Ondriova, 2020, s. 53).

Je to specialni aktivizacni metoda vyuzivajici vzpominky, které jsou vybavovany pomoci
podnéta (fotografie, diive pouzivané pfedméty, modni dopliky, filmy pro pamétniky apod00).
Reminiscenci 1ze chapat jako néstroj prevence deficiti kognitivnich funkci (Miiller, 2012,
S. 125). Jedna se o celkovy pristup k péci, ktery je zaméfen na porozuméni a zajem o klienty.
Tento pristup vede K prohloubeni vzajemné ucty mezi klientem a pecujicim. Napomaha
K udrZzeni zdravotniho stavu klienta, podporuje jeho sebetctu, dustojnost a dileZitost.
Reminiscenc¢ni terapie se vyuziva u zdravych seniort, ale i seniort trpicich demenci, osob po
cévnich mozkovych ptihodach a jinych poskozeni mozku (Klucka, Volfova, 2016, s. 129).
Lze ji vyuzivat v ambulantni sféfe, pobytovych sluzbich i domacim prostfedi (JaneCkova
etal., 2015a, s. 26). V nékterych zafizenich jsou pro reminiscenci vytvofeny pokoje, tzv.
memoryrooms. Tyto pokoje jsou vybaveny a upraveny tak, aby odpovidaly dobé, ve které byli
klienti mladi (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 54).

Reminiscence miize probihat ve skuping, ale 1 individualné s jednim klientem. Individudlni
pfistup je vhodny predevsim pro introvertni osoby, které by se ve skupin€ nemusely dostat ke
slovu, nebo pro osoby, kterym ¢ini problém sdélovani vzpominek pted ostatnimi (Burda,
Solcova, 2016, s. 55). Pii tomto pfistupu se vytvaii blizky vztah mezi klientem a oSetiujicim.
Klient se citi bezpecné, vice se oSetfujicimu otevie a sdéli mu cenné informace (Sedldkova,
Matust, 2013, s. 23). Skupinova reminiscence je vhodnd pro osoby, které jsou oteviené
anecini jim problém sdé€lovat své vzpominky pied ostatnimi (Sedldkové, Matast, 2013,
S. 22). Tento piistup klienty navzajem sblizuje a klienti si pfi setkanich mohou pfedat zivotni
zkusenosti (Satorres et al.,, 2018, s. 228). Optimalni pocet klienti pro skupinovou
reminiscenci je 6-8 osob. Terapeut je v tomto poc¢tu klientd schopen poskytnout kazdému
dostatek Casu na jeho vyjadreni. Klienti by méli byt usazeni do kruhu kolem stolu, aby na
sebe videli a nikdo nemél pocit, Ze je odsunuty. Pii jakékoliv formé setkani (individualnim
¢i skupinovém) je velmi dilezité, aby nebyl klient do reminiscence nucen (Klucka, Volfova,

2016, s. 130).

Pti reminiscenci je mozné sledovat staré filmy, prohlizet alba s fotografiemi, zpivat, recitovat
a provadét dalsi aktivity. Kromé verbalnich metod se vyuzivaji i metody neverbalni, které

umoziuji vyjadfit vzpominky vytvarné nebo pomoci téla. Mezi né€ napiiklad patii
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pantomimické hry, tanec, kresleni, kolaz, modelovani nebo Cinnosti, které klient zna ze svého
mladi — psani na stroji a jiné (Fertalovd, Ondriova, 2020, s. 53). Dalsimi oblibenymi
reminiscen¢nimi aktivitami je psani knih vzpominek ¢i Zivotnich ptibéht. Pecovatel klientovi
pripravi osnovu knihy: datum a misto narozeni, détstvi, Skola a vzdélani, mladi, zaméstnani,

manzelstvi, narozeni déti, zajmy aj. (Burda, Solcova, 2016, s. 55).

S kazdym klientem by m¢l byt pfed prvni reminiscenci proveden vstupni pohovor, ktery
zjistuje klientovy zajmy, zaméstnani, traumatizujici vzpominky, co mu d¢la radost, zda pro
néj bude lepsi individualni ¢i skupinova reminiscence a dalsi informace, které pomohou

vytvofit co nejvhodnéjsi podminky pro reminiscenéni setkani (Klucka, Volfova, 2016, s. 130).

Doba trvani sezeni se odviji od schopnosti klientli udrzet pozornost, jejich naladéni, tématu
a poctu klientli. Reminiscence by méla trvat pfiblizné 45 minut. Dulezity je také spravny
vybér mista, kde se reminiscence odehrava. Vybrany prostor by nemél byt pfili§ velky, ani
maly. Ve velkém prostoru obtizné¢ navodime pocit blizkosti a divéry. Vybér mista pro
reminiscenci je ¢asto limitovan danym zatizenim. DuleZité je, aby vybrané misto bylo klidné
a klienti se tam citili dobfe a bezpecné (Klucka, Volfova, 2016, s. 131). Pokud jsou predem
dohodnutad reminiscen¢ni témata, je vhodné, aby se terapeut na jednotlivd sezeni piipravil.
Ptiprava zahrnuje pfipraveni pomicek, studium historie, znalost Zivotnich ptib&éht klienth atd.
Okruh témat se v pribéhu miliZze ménit, podle toho, jaka témata jsou pro klienty zajimava
(Matousek, KftiStan, 2013, s. 289). Mezi oblibena témata fadime: misto, odkud pochazim,

détstvi, zaméstnani, svatky, Skolu, jidlo, kulturu (Klucké, Volfova, 2016, s. 132).

Cilem reminiscence je vyplnit volny ¢as seniortl, seniora socialné zaclenit, navodit u n¢ho
dusevni pohodu, posilit sebetctu a stimulovat jeho kognitivni funkce (Markova, Jedlinska,
2013, s. 23). Dalsimi cili jsou snaha o to, aby si klient vzpomnél na piijemné prozitky
Solcova, 2016, s. 55). Reminiscence napomaha oSetfovatelim pochopit jednani a chovani

klienta (Burda, Solcova, 2016, s. 55).
Reminiscence u 0sob s demenci a depresi

Z diivodu nejasné a nesrozumitelné komunikace jsou Casto v pobytovych zafizenich seniofi
s demenci piehlizeni. OSetiujici personal, ktery je s nimi v kontaktu, nerozumi jejich sdéleni
a dochazi k uspokojovani pouze fyzickych potieb. Nedostate¢cnou komunikaci a socidlni

stimulaci se zrychluje spoleCensky upadek a zhorSuje se mentalni stav seniora (Cook, 1984).
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Osoby pecujici o seniory s demenci Casto nevédi, jak s nemocnym komunikovat a snazi

se komunikaci s témito klienty vyhybat (Janeckova, Vackova, 2010).

Autorky Spatenkova a Bolomska uvadi, Ze reminiscence miize pfispét ke zlepseni kvality
zivota seniorit s demenci, protoze a¢ maji tyto osoby naruSenou kratkodobou pamét,
vzdalendjsi vzpominky si pamatuji (Spatenkové, Bolomské, 2011). P¥i reminiscenci se mize
stat, ze si senior vybavi vzpominku, pfi které se rozpomene na néjaky detail ze svého Zivota
(Janeckova, Vackova, 2010). Plati, ze ¢im je demence hlubsi, tim je efekt reminiscence
vyznamnéj$i a zlepSeni patrnéjsi (Janeckova, Vackova, 2010, s. 100). Osoby s demenci maji
omezené moznosti komunikace a sdileni svych myslenek s okolim (Holczerova, Dvorackova,
2013, s. 65). Témto lidem pomahd reminiscence alesponl na chvili najit samu sebe, zaclenit
se do skupiny, zasmat se a prozit radost. Je to také zptsob, jak mohou ziskat respekt od svych

pecujicich (JaneCkova et al., 2015d, s. 38).

Jak jiz bylo zminéno, reminiscence ma pozitivni vliv nejen na seniory s demenci, ale i na
osoby trpici depresi. Cilem reminiscence je zaplnéni volného Casu seniora, socialni zaclenéni,
kognitivni stimulace, snaha o nastoleni psychické pohody, posileni sebeticty a sebevyjadieni.

To vse funguje jako prevence vzniku deprese (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 21).
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné otazky

1. Jak budou respondenti reagovat na jednotliva reminiscencni setkani?

2. Jaky je zajem klientl a zdravotnickych pracovnikii o zavedeni reminiscencni terapie
do dennich aktivit?

3. Jaké reminiscen¢ni téma bude klienty nejvice preferovano?
Snizuje reminiscence miru depresivity?

5. Pomaha reminiscence zlepsit kognitivni funkce?
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3.1 Metodika vyzkumné casti

V této praci byl pouzit smiSeny vyzkum, kdy byly aplikovany jak kvalitativni, tak
kvantitativni metody. Jedna se o dva naprosto rozdilné piistupy, pficemz oba maji své vyhody
a nevyhody. Kvantitativni metodu je vhodné pouzit u meéfitelnych ¢i tiiditelnych predméti
zkoumani. Naopak kvalitativni pfistup se snazi porozumét zkoumanému socidlnimu
problému. Jedna se o nenumerické Setfeni a interpretace socidlni reality, kdy je pro sbér dat
nutny detailngj$i a hlubsi kontakt sterénem. Zasadni rozdily mezi kvalitativnimi

a kvantitativnimi metodami zobrazuje nasledujici tabulka (Reichel, 2009, s. 40-41).

kvantitativni pfistup kvalitativni pfistup
extenzivni Setfeni zkoumané skuteénosti | intenzivni Setfeni zkoumané skute¢nosti
dedukce: nejprve formulace vztahd, pak indukce: nejprve sbér dat, pak formulace
sbér dat | vztahu
zkoumani pfedpokladanych vztahu, identifikace vztah, vytvafeni novych
ovéfovani hypotéz hypotéz
2zkoumani nékolika aspekt u mnoha objektd | zkoumani mnoha aspektd u mala objektd
postup pfedem naplanovan projektem postup flexibilné reaguje na zjisténé
zkoumani | informace
ziskavani udaju vysoce standardizované | ziskavani Gdaju znacné
nestandardizované

sbér a analyzu dat |ze provést pomérné sbér a analyza Udaji jsou vétSinou casove
rychle | narotné
po vyzkumu vybérového souboru sbér dat ' sbér dat konéi po teoretickém nasyceni
konéi |
vyhodnocovani dat po ukongeni jejich sbéru | vyhodnocovani dat v pribéhu jejich sbéru
statistické zpracovani dat nezbytné | vyuzZiti statistiky minimaini aZ nulové
kvantifikace dat, unifikace vypovédi vysoka | vypovéd nekvantifikovana, jedineénad,

| obrazna
zobecnéni vysledki mozné a otekavané zobecnéni vysledku problematicke, spise

| nemozné
vysledky relativné nezavislé na vysledky mohou byt oviivnény
vyzkumnikovi o _vyzkumnikem ~
testuje validitu porozuméni zkoumanému  pomaha porozumét zkoumanému problému
problému

zavéry nékdy pfilis abstrakini pro konkrétni | dobré poznani konkrétnich podminek
podminky a situaci

Obrazek 1 Rozdily mezi kvalitativnim a kvantitativnim ptistupem

3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkum probihal od 1. C¢ervence do 30. listopadu 2021. Byli do n¢ho zafazeni klienti
a zdravotnicti pracovnici sledovaného zatizeni. Klienti byli vybirani prostym zamérnym
vybérem. Na tomto vyzkumu participovali vSichni klienti, ktefi projevili zdjem se ucastnit

reminiscencnich setkani a podepsali souhlas se zafazenim do vyzkumu (viz piiloha K).

U né&kterych klientl byl nutny k zafazeni do vyzkumu souhlas jejich opatrovnika

(viz ptiloha L).
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Jednd se o osoby, které trpi chronickym dusevnim onemocnénim, predev§im rezidudlni
schizofrenii a paranoidni schizofrenii, organickou poruchou osobnosti, poruchou s bludy,
bipolarni afektivni poruchou, smiSenymi a jinymi poruchami osobnosti. Tito klienti trpi

kognitivnimi poruchami, nej¢astéji sttedné tézkou formou.

Pani L.M. trpi organickou poruchou osobnosti. Klientka je klidna, nevyvolava konflikty.

Nejvice ¢asu travi poslechem radia, ma rada hudbu.

Pan F.Z. trpi organickou poruchou osobnosti a chovani zpisobené onemocnénim poskozeni
a dysfunkci mozku. Klient je mezi ostatnimi klienty neklidny. Nezapojuje se do spole¢nych

aktivit. Nejvice €asu travi sledovanim TV.

Pani Z.M. trpi poruchou s bludy. Je velmi negativni. Neustale si stézuje na bolesti bticha
(z 1ékaiského hlediska se jedna o blud). Klientka ¢asto nadava a vyvolava konflikty. Rada se

ucastni spolecnych aktivit.

Pani LH. trpi paranoidni schizofrenii a Alzheimerovou nemoci. Klientka je klidna, stydliva,

zapojuje se do spolecnych aktivit. Rada tvofi z keramické hliny a jiné vyrobky.

Pani MLF. trpi bipolarni poruchou. Na zacatku reminiscené¢nich setkani se nachazela na konci
depresivni epizody. V depresivni fazi je klientka ticha, vétSinu Casu spi, nechce s nikym
komunikovat. Ve fazi manické naopak neustdle vyZaduje pozornost, zpivd, fika basnicky,

fikanky. Rada hraje karty a Gi€astni se spole¢nych aktivit.

Pani M. Fl. trpi rezidudlni schizofrenii. Klientka neni pfili§ aktivni. Nejradéji cely den lezi
Vv posteli a spi. Je velmi tézké ji pfijmout k né€jaké Cinnosti ¢i spolecné aktivité s ostatnimi

Klienty.

Pani L.L. trpi rezidualni schizofrenii. Jsou u ni pfitomné Casté zmény nalad, je plactiva,
vulgarni. Volny c¢as travi pletenim nebo c¢tenim. Pro klientku je velmi dilezity kontakt

s rodinou, kam ¢asto jezdi na navstévy. Jiné aktivity a vylety odmita.

Pani D.S. trpi rezidudlni schizofrenii. Klientka je vétSinou klidnd, nevyvolava konflikty.
Nejvice ¢asu travi sledovanim TV, ¢tenim nebo pletenim. Ma rdda hudbu. Spolecné aktivity,

prochéazky ¢i vylety odmita.

Pan J.L. trpi smiSenymi a jinymi poruchami osobnosti. Je klidny, tichy, nevyvolava zadné

konflikty. Rad je ve spole¢nosti a Gi¢astni se riiznych aktivit. Casto sleduje televizi.
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Pani H.Ch. trpi paranoidni schizofrenii. Klientka se ¢asto boji, néco hleda nebo je zmatena.
Pii spoleénych aktivitich neni pfili§ aktivni. Nevyvolava konflikty ani nenavazuje

komunikaci s jinymi klienty.

Jiz pfed prvnim reminiscen¢nim setkanim klienti vyplnili Dotaznik pro klienty pted
reminiscencni terapii (viz ptiloha E), ktery zjistoval informace potiebné k vytvoreni piijemné
reminiscence. Mezi tyto informace patfilo naptiklad zjistovani mista, kde se citi dobfe,
vzpominek, na které radi vzpominaji, ale 1 prozitkli a obdobi, na které vzpominat nechté&ji.
Dale byli klienti pozadani o vyplnéni kognitivniho testu MMSE (viz piiloha C) pro zjisténi
jejich kognitivnich funkci a testu GDS (viz ptiloha D) zjistujiciho miru jejich depresivity.
Tyto testy byly vyplnény znovu po ukonceni vSech reminiscenci a jejich hodnoty porovnany.
Klienti byli také pozadani o vyplnéni Dotazniku zpétné vazby pro klienty (viz pfiloha F), kde
vyjadiovali spokojenost s probéhnutymi reminiscencemi, zajem o pokracovani v této ¢innosti
a navrhovali, jak reminiscenci vylepSit. Pro zaméstnance byl vytvofen Dotaznik pro

zaméstnance (viz ptiloha G), ten zjiStoval predevS§im zajem pracovnikil o reminiscenci.

3.3 Analyza pre-reminiscen¢nich dotazniku

Celkem byly vytvofeny tfi dotazniky, ztoho dva byly rozdany pted reminiscenci a jeden
po reminiscenci. Prvni dotaznik byl rozdan klientim pted zahdjenim reminiscence a zjiStoval
vhodné misto pro pritbéh reminiscence, zda je pro klienty vhodna individualni ¢i skupinova
reminiscence, udalosti, na které klienti nejradéji vzpominaji a dalsi informace pro vytvoreni
co nejvice vyhovujici reminiscence pro dané klienty. Druhy dotaznik byl vytvofen pro

zaméstnance a zjiStoval vztah zaméstnanct k reminiscenci.

3.3.1 Dotaznik pro klienty pred reminiscen¢ni terapii
Tento dotaznik byl rozdan deseti klientim pied zahajenim reminiscen¢ni terapie. Obsahoval
sedm jednoduchych otazek. Cilem bylo zjistit informace, které napomohly vytvoftit vyhovujici

prib&h reminiscencni terapie pro zucastnéné klienty.

1) Vzpominate rad/a?

Na tuto otazku odpovédelo kladné vsech deset klientt, tedy 100 %.
2) Na jaké udalosti/obdobi vzpominate nejradéji?

Nejcasté€jsi odpovedi na tuto otazku byly obdobi détstvi a skoly, dale klienti odpovédeli, ze
nejradéji vzpominaji na zaméstnani, Vanoce, operu, lasku a propusSténi z psychiatrické

1éCebny.
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3) Je néco, na co nerad/a vzpominate?

50 % klientli odpovédélo, ze neni nic, na co by neradi vzpominali. Zbylych 50 % klientd

odpovédelo, ze neradi vzpominaji na hospitalizaci, détstvi, uraz, vézeni a na pfitele.

4) Mate zijem o zavedeni reminiscencni terapie do pravidelného programu

aktiviza¢nich ¢innosti?

Pouze 1 klient (10 %) odpovédél, Zze nema zajem o zavedeni reminiscenéni terapie
do pravidelného programu. Zbylych 9 klientd (90 %) o zavedeni reminiscence projevilo
zajem.

5) Ve které ¢asti tohoto zaFizeni se citite nejlépe?

Ve které casti tohoto zafizeni se citite nejlépe?

pocet respondent(

B Obyvaci pokoj M Pokoj klienta Terasa

Graf 1 1: Dotaznik pro klienta pied RT, otazka ¢. 5
Nejcastéjsi odpovedi byla terasa (40 %), nasledoval obyvaci pokoj (30 %) a pokoj klienta
(30 %).

6) Je pro Vas neprijemné sdélovani svych vzpominek pred ostatnimi?

Velka vétSina klientt (90 %) odpovédéla, ze jim nevadi sdileni svych vzpominek s ostatnimi
klienty. Pouze jeden klient (10 %) odpovédé€l, Ze mu neni piijemné sdélovat své vzpominky

ostatnim.
7) Uprednostiiujete vzpominani pouze s pracovnikem?

Dva klienti (20 %) odpovedéli, Ze uptednostiiuji vzpominani pouze s pracovnikem. Zbylym

osmi klientim (80 %) nevadi vzpominani ve skupiné.
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3.3.2 Dotaznik pro zaméstnance

Dotazniki pro zaméstnance bylo rozdano 10, navratnost byla 70 %, ztoho 42,8 %
respondentll mélo stfedoSkolské vzdélani s vyuénim listem, 28,5 % mélo vyS$si vzdélani
azbylych 28,5 % vysokoskolské vzdélani. Tento dotaznik obsahoval 16 otazek, které
zjistovaly, jaké aktivizacni ¢innosti ve vybraném zatizeni pracovnici s klienty provadéji a jak

Casto, zda s klienty vzpominaji, zajem o zavedeni reminiscence v zafizeni a dalsi.

1) Provadite v tomto zarizeni néjaké aktivizacni ¢innosti? Pokud ano, jaké?
Na tuto otazku odpovédélo 71 % respondentti kladné. Nejcastéji udavané cinnosti byly vylety,
hrani spolecenskych her a jiné dalsi ¢innosti dle pfani klienta. Zbylych 29 % zamé&stnanct

odpovédélo, ze neprovadi zadné aktivizacni ¢innosti.

2) Jak casto v tomto zaiizeni provadite aktiviza¢ni ¢innosti?

Jak casto v tomto zafizeni provadite aktivizacni
¢innosti?

pocet respondentd
N

B kazdy den M jednou az dvakrat tydné nikdy

Graf 1 — Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢&. 2

28,6 % zaméstnancll uvedlo, Ze nikdy neprovadi Zadné z aktivizacnich ¢innosti. DalSich
28,6 % uvedlo odpovéd’ dvakrat az tiikrat tydné. Zbylych 42,8 % s klienty provadi aktivizacni

¢innosti kazdy den.
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3) Vypravi Vam Kklienti své vzpominky?

Tabulka 1 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 3

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, velka cast klient( 5 71,4

Ano, néktefi 2 28,6

Ne 0 0

Celkem 7 100

71,4 % zaméstnanct zvolilo odpovéd’ ,,Ano, velkéd ¢ast klientd*. Zbylych 28,6 % uvedlo,

ze jim své vzpominky vypravi jen nékteti klienti.

Z respondenttl.

4) Vzpominate s klienty?

Tabulka 2 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 4

Odpovéd ,,Ne“ neuvedl zadny

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, snazim se co nejvice 5 71,4

Ano, pouze kdyZ mam ¢as 2 28,6

Ne, nemam z4jem 0 0

Ne, z divodu pracovniho vytizeni | O 0

Celkem 7 100

71,4 % zaméstnancti odpovédélo, ze se s klienty snazi vzpominat co nejvice. Zbylych 28,6 %

s klienty vzpomina jen, kdyZ ma cas.
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5) Na co klienti nejéastéji vzpominaji?
Nejcastéjsi odpovéd’ byla jednoznacné rodina. Mezi dal§i velmi cCasté odpovédi pattilo
zaméstnani a mladi. Zaméstnanci dale uvadéli, ze klienti vzpominaji na domov, konicky

arodice.

6) Myslite si, Ze ma vzpominani pozitivni vliv na klienty?

Na tuto otazku odpovédélo pouze 6 respondentt. 83 % uvedlo, Ze si mysli, Ze vzpominani ma
na klienty pozitivni vliv. Uvadénymi divody byly: vzpomindni udrzuje klienty v aktivité,
pottebuji to, vzpomindni déva klientim pocit, Ze Zivot za néco stal. Jeden z respondentl
(17 %) uvedl, Ze nevi, zda ma vzpominani na klienty pozitivni vliv. Zadny ze zaméstnancii
neuvedl odpovéd’, ze vzpominani nema na klienty pozitivni vliv.

7) Domnivate se, Ze reminiscen¢ni terapie piispéla k navazovani vztahu nebo oZiveni
komunikace mezi klienty?

Tabulka 3 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 7

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 4 67

Nevim 2 33

Ne 0 0

Celkem 6 100

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 6 zaméstnancl. Z toho 67 % uvedlo odpoveéd

33 % zvolilo odpovéd ,,Nevim*. Nikdo z respondentli nezvolil odpovéd’ ,,Ne*.

8) Slysel/a jste nékdy pojem ,,reminiscence*?

Tabulka 4 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 8

,»AN0%,

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, slysel/a, a vim, co 6 86

znamena

Ano, slySel/a, ale nevzpominam | 1 14

si, cO znamena

Tento pojem jsem nikdy 0 0

neslySel/a a nevim, co znamena

Celkem 7 100
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Na otazku, zda zaméstnanci slySeli pojem ,,reminiscence*, odpovédélo 7 respondentt. Z toho
6 (86 %) zaméstnanct tento pojem slySelo a vi, co znamend. Zbylych 14 %, tedy

1 zaméstnanec, uvedl, ze tento pojem slysel, ale nevzpomina si, co znamena.

Mél/a byste zdjem vést reminiscencni setkani?

Tabulka 5 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 9

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v
%

Ano, chtéla bych vést |1 17

reminiscencni setkani

Ne, nemam zajem 5 83

Celkem 6 100

Na tuto otazku odpovédélo pouze 6 respondentli. Z toho pouze jeden zaméstnanec (17 %) ma

zdjem o vedeni reminiscenéniho setkdni. Zbylych 83 9% zaméstnanci o vedeni

reminiscen¢niho setkani nejevi zajem.
9) Mél/a byste zajem o zavedeni reminiscen¢ni terapie do pravidelného programu?

Tabulka 6 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 10

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 6 86

Nevim 1 14

Ne 0 0

Celkem 7 100

86 % zaméstnanci ma zijem o zavedeni reminiscence do pravidelného aktivizacniho

programu. Pouze jeden zaméstnanec (14 %) uvedl odpovéd’ ,,Nevim*®,
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10) Mél/a byste zajem zucastnit se kurzu reminiscence?

Tabulka 7 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢&. 11

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, chtél/a bych se |5 71

zicCastnit

Nejsem si jisty/a 2 29

Ne, nechci se zai¢astnit 0 0

Celkem 7 100

71 % zaméstnancli ma zajem se zcastnit kurzu reminiscence. Dva respondenti (29 %) uvedli,
Ze si zajmem o Ucast kurzu reminiscence nejsou jisti. Zadny ze zaméstnanct neuvedl, Ze se

kurzu reminiscence nechce zudastnit.

11) Je podle Vas vhodnéjsi individualni ¢i skupinové setkani?

Je vhodnéjsi individualni ¢i skupinové
setkani?
4

pocet respondentd
N

H Individudlni B Skupinova

Graf 2 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢ 12

Na tuto otazku odpovédélo opét pouze 6 respondentii. Z toho 67 % uvedlo, ze se priklani
k individualni reminiscenci, Uvadéné davody byly: klient ma osobu pouze pro sebe, klient
se pred pracovnikem vice otevie, ne kazdy chce sdélovat své vzpominky pted ostatnimi.
Dva z respondentti (33 %) uvedli, ze je podle nich lepsi skupinova reminiscence. Uvadénym

divodem bylo, Ze kazdy ¢lovek je jiny a vidi véci jinak.

36



12) Domnivate se, Ze by klienti méli zajem o reminiscen¢ni terapii?

Tabulka 8 Dotaznik pro zaméstnance, otiazka ¢&. 13

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano, vétSina klientd 2 28

Ano, mala ¢ast klientt 3 43

Nevim 1 14

Klienti by o reminiscenci | 1 14

nejevili zjem

Celkem 7 100

29 % zamé&stnancl se domnivd, ze by vétSina klientlh méla o reminiscencni terapii zajem.
43 % se domniva, ze by méla zajem jen mala ¢ast klientli. 14 % zaméstnanct zvolilo odpovéd

»Nevim®, stejné procento si mysli, ze by klienti o reminiscenci nem¢li zajem.

wewrs

13) Jaké misto v tomto zafizeni je podle Vas nejvhodnéj$im pro reminiscenci?

Jaké misto v tomto zarizeni je podle Vas
nejvhodnéjsim pro reminiscenci?

pocet respondentl
w

0

B Obyvaci pokoj M Terasa Pokoj klienta ®Tam, kde je klientovi dobre

Graf 3 Dotaznik pro zaméstnance, otiazka ¢. 14

Na tuto otdzku zaméstnanci odpovidali otevienymi odpovéd’'mi. Mezi nejastéji uvadénou
odpovédi byl obyvaci pokoj, ten uvedlo 43 % zaméstnanci. Dle 26 % respondentl
je nejvhodnéjsim mistem pokoj klienta. 14 % zameéstnancii uvedlo terasu a misto, kde

je klientovi dobfe.
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14) Domnivate se, Ze by vedeni tohoto zarizeni poskytlo podminky pro reminiscené¢ni

terapii (misto, pomiicky, ¢as apod.)?

Tabulka 9 Dotaznik pro zaméstnance, otazka ¢. 15

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 6 86

Nevim 1 14

Ne 0 0

Celkem 7 100

86 % respondentt se shodlo v domnéni, ze by vedeni vybraného zatizeni poskytlo podminky
pro reminiscencni terapii. Pouze jeden zaméstnanec (14 %) nevi. Nikdo z respondenti

nezvolil odpoveéd’ ,,Ne®.

3.4 Priibéh reminiscen¢nich setkani

Pro reminiscenéni setkani byly vytvoteny dvé skupiny klientl, které jsem pojmenovala
skupina A a skupina B. Divodem bylo snizeni poctu klientd na jednotlivych setkanich.
Klienti jsou ubytovani ve dvou budovach, rozdéleni na skupiny bylo provedeno dle budov,
ve kterych ziji. Byl vytvofen plakat s nazvem Cesta vzpominani (viz pfiloha 1), ktery
zobrazoval naplanovand reminiscencni témata. Aby klienti védéli, jaké je nasledujici téma
reminiscence, byl vyvéSen na chodbé na nasténce. Na konci kazdé reminiscence byla
jednotlivym klientiim rozdana pozvanka na dal$i reminiscenci (viz pfiloha J). Klienti se na
pozvance mohli docist téma reminiscence, datum, cas a misto konani. Hlavnim divodem

rozdavani pozvanek vSak byla snaha o to, aby se klienti citili na reminiscenci zvani.
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3.4.1. Reminiscenéni téma — KDO JSEM A ODKUD POCHAZIM
Skupina A

Prvni reminiscen¢ni setkani se uskutecnilo 16. 7. 2021 ve 14:30. Tento Cas byl vybran
zamérné. Klienti jsou po obéd¢ odpocati a jednd se o Cas svaciny. Pro navozeni piijemné
atmosféry jsem klientim uvarila kdvu a ke svaciné donesla domaci dezert, ktery velmi
ocenili. Utastnili se viichni klienti skupiny A, kteii souhlasili se zafazenim do vyzkumu.
Klienti, ktefi se nechtéli ucastnit téchto setkani a nepodepsali souhlas, pozorovali déni
zpovzdali, proto jsem jim nabidla, zda maji zajem se pfidat. To v8ak odmitli. Setkani prob&hlo
Vv obyvacim pokoji u stolu a trvalo 90 minut. Klienty, ktefi htife slysi, jsem posadila pro lepsi
komunikaci vedle sebe. Pti tomto setkani jsme hovofili o tom, kdo jsme a odkud pochazime.
Na uvod jsem klientim pod&kovala za ucast, poprosila je, aby si neskédkali do feci a seznamila
je s tématem. Ackoli se klienti navzajem znaji, pozadala jsem je, aby se piedstavili a pokud
maji n&jaky piibc¢h, ktery se poji k jejich jménu, aby se o n& podélili. Naptiklad pani
Z.M. se sv¢rila, Ze se jmenuje po pfiteli jeji matky. Klienti vzpominali, jak je rodice, znami
a soused¢ oslovovali, a také na to, jak se jmenovali za svobodna. Déle jsem m¢éla pfipravené
dobové fotografie zrodnych obci a obci, ve kterych zili v dospélosti. Tyto fotografie
v klientech probudily vzpominky na cukrarnu, poStu, nadrazi a dalsi. V této fazi se velice
rozpovidali, ale stale dodrzovali pravidlo, Ze mluvi pouze jeden. Pozdé&ji jsme pomoci adresy
a Google Maps dohledali jednotlivé domy, ve kterych klienti travili své mladi. Na konci
setkani jsem opé€t klientiim podé€kovala za ucast, sdé€lila jsem jim, Ze jsem si €as s nimi uZila
ateSim se na dalSi posezeni. PoZadala jsem je o zpétnou vazbu, zda maji néjaké vytky

pro piisté. Klienti mi sdélili, Ze jim setkani udélalo radost a bavilo je.

Pani M. F. trpi bipolarni poruchou. V dobé prvniho setkani se nachézela na konci depresivni
epizody. Pfi predavani pozvanky na setkdni mé velice pfekvapilo jeji nadSeni, které trvalo
| pfi samotném setkani. Pani byla aktivni, po celou dobu se usmivala a spontanné vzpominala.
Neskakala do feci. Bylo vidét, ze se citi spokojené. Z fotografii poznala, o jak4 mista se jedna
a vzpominala, co v téchto mistech zazila. Pozadala mé&, zda mohu donést jeji fotografie, které
mé na pokoji. Z divodu nedostatku casu jsme se dohodly, Ze si spolecné fotografie
prohlédneme jindy a vybereme ty, které budou mit souvislost s dal§imi naplanovanymi tématy
reminiscen¢niho setkani. Ostatni klienty jsem také pozadala, aby, pokud maji fotografie pojici

se k témattim, je na pfisti setkani donesli.
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Pani Z. M. se na setkani téSila. Pfi samotném prib¢hu vsak nadSeni nebylo tak vysoké.
V dobg, kdy vzpominali ostatni, pozorovala déni mimo nase sezeni a nedokézala se soustfedit.
Skakala ostatnim do feci, po napomenuti piestala. Nedokazala se drzet tématu a casto

odbihala k vyletu, na ktery se ten den vypravila.

U pana J. L. jsem jiz pfi zadosti o zapojeni se do vyzkumu této prace pozorovala, Ze ma pocit,
ze je dilezity a potiebny. Taktéz pii predavani pozvanky na setkdni meél radost a tésil se.
Pfi samotné reminiscenci byl velice aktivni, spontanni a drzel se tématu. Jako jediny
Z Gcastnénych se sam doptéaval ostatnich na podrobnosti. Mista z fotografii bez obtizi poznal

a ptripojil hned nékolik vzpominek. Pti rozlouceni sd¢lil, Ze si setkani uzil a tesi se na dalsi.

Pani L. M. se na setkani téSila. Pfi reminiscenci se vSak kvili sluchu nemohla pfili§ zapojit.
Proto jsem se rozhodla, ze se skupinovych sezeni ucastnit nebude a bude pro ni vhodnéjsi

reminiscence individualni.
Skupina B

Prvni setkani s klienty skupiny B probéhlo 22. 7. v 15:00 v obyvacim pokoji. Ucastnily se
klientky H. CH., M. FI., D. S., I. L. Pan F. Z. se setkani i¢astnit nechtél, avSak po celou dobu
ho zpovzdali sledoval. Pfedchozi den byla do zatizeni pfijata nova klientka I.H., ktera taktéz
posezeni sledovala. Nabidla jsem ji, at’ si k nam pfisedne. Klientka reaguje oproti ostatnim
klientim pomaleji, ale jeji odpovédi jsou smysluplné. Toto téma nové klientce pomohlo
poznat ostatni a zafadit se do kolektivu. Osnova tohoto reminiscen¢niho setkani byla totoZna
se setkanim na dolnim domku. Na ivod jsme se navzajem piedstavili. Hovofili jsme o ptivodu
jmen, rodnych pfijmenich, jak klienty oslovovali doma, kde se narodili, kde prozili détstvi
a mladi a jak vypadal jejich diim. Pfi této reminiscenci jsme vyuzili fotografie z internetovych
stranek www.fotohistorie.cz a Google Maps, kdy jsme pomoci adres dohledavali mista, kde
Klienti bydleli.

U klientky pani H. CH. v priib¢hu sezeni pfevaZzovala pasivita a nezdjem. Opétovné odbihala
od tématu a skakala do teci. Pfi prezentaci fotografii z mist odkud pochazi, n¢kolik z nich
poznala a projevila radost. Domnivam se, Ze pasivita klientky byla zpusobena

v

nedoslychavosti. Proto jsem se rozhodla, Ze pro ni bude vhodné&j$i individualni reminiscence.

Pani M. FIl. se na reminiscenci tésila. V jejim prubchu casto skakala do feci a prala si vidét

fotografie, které jsem si ptichystala. Sd€lila jsem ji, Ze si je odprezentujeme na konci sezeni.
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Klientka byla celou dobu trvani nervozni, spontdnné nevzpominala, pouze odpovidala

na polozené otazky. Pii odpovédich byla vidét radost klientky.

Pani D. S. se reminiscence z¢astnila s ochotou. Spontanné vzpominala, usmivala se¢ a méla
radost. Jeji vypravéni bylo smysluplné, neskakala do feci a pozorn€ poslouchala ostatni

Klienty.

Taktéz pani |. L. se ucastnila s ochotou. Vyslechla si ostatni klienty, neskdkala do feci.

Neodbihala od tématu a jeji povidani bylo smysluplné. Pti vzpominkach projevovala radost.

Pani I. H. je nova klientka. Pti pribéhu reminiscence pozorovala déni zpovzdali, proto jsem
jinabidla, aby se knam pfipojila. Pozorovala jsem, Zze se vnovém prostiedi stydi.

Pfi reminiscenci nebyla pfili§ aktivni. Na dotaz po delsi dobé adekvatné odpovédela.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI

Reminiscence a) individualnib) skupinova

Misto konani:

skupina A: obyvaci pokoj

skupina B: obyvaci pokoj

Téma reminiscence: Kdo jsem a odkud pochazim
Typ reminiscence: posezeni

Délka trvani:

skupina A: 90 minut

skupina B: 70 minut

Pomiicky: fotografie, tablet

Inicialy ucastnikii:

skupina A: Z. M., M.F., L. M., J. L.
skupinaB: H.CH., I. L., D. S.,, M. FL, I. H.

Osnova:

1. Piedstaveni se (piivod jmen, pfijmeni za svobodna, jak klienty oslovovali doma)

Misto narozeni

3. Kde klienti zili, kde prozili détstvi a dosp&lost (www.fotohistorie.cz,
www.googlemaps.cz)

4. Jak vypadal diim

5. Zpétna vazba

no
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Datum:

skupina A 16. 7. 2021
skupina B 22. 7. 2021

Poznamky: Pro pani L. M. je skupinova reminiscence z diivodu nedoslychavosti nevhodna.

Projevy zucastnénych:

Inicialy
) Sledované projevy
klienta
2 M nezajem, sebestiednost, odbihani od tématu, skédkani do feci, prevaha pozitivnich
o vzpominek, ochota zicCastnit se
M. E radost, pfevaha pozitivnich vzpominek, ochota zacastnit se, smysluplnost
' vyjadfovani
L M pasivita, nemoznost vyjadiit se, pfevaha pozitivnich vzpominek, nepozornost,
Y nedoslychavost
JL radost, pozornost, spontannost, smysluplnost vyjadfovani, angazovanost, ptevaha
o pozitivnich vzpominek
H. CH pasivita, nezajem, radost, nemoznost vyjadiit se, odbihani od tématu, nepozornost,
' ' nesmysluplné vyjadifovani
DL radost, ochota zucastnit se, pozornost, spontannost, smysluplné vyjadfovani,
o pievaha pozitivnich vzpominek
DS radost, smich, sebestfednost, smysluplnost vyjadfovani, pozornost, spontannost,
o angazovanost, ochota z(cCastnit se
M. El pasivita, radost, nervozita, fyzicky neklid, ochota zucastnit se, pfevaha pozitivnich
o vzpominek
. H. pasivita, stud, pozornost, smysluplné vyjadfovani, ochota zucastnit se
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3.4.2. reminiscen¢ni téma — SKOLNI LETA
Skupina A

Druhé téma souviselo se vzpominkami na Skolni 1éta. Jiz pti pfedavani pozvanek na setkani
mi klienti sd&lovali, Ze se t&§i. Uskute¢nilo se 27. 7. 2021 v 15:15. Utastnili se tii klienti. Pani
Z. M., M. F. a pan J. L. Pro pani L. M. byla pro nedoslychavost usporadana individualni
reminiscence na jejim pokoji. Setkani probéhlo pti odpoledni kavé na terase. Ve srovnani
S prvnim setkdnim byli klienti o mnoho aktivnéjsi a spontannéjsi. Domnivam se, ze divodem
bylo, Ze mezi ndmi nebyla pani L. M., které jsem pii prvnim setkani musela nékolikrat
opakovat, o ¢em pravé hovofime, aby se mohla zapojit. Tim naruSovala hladky prabéh
reminiscence. Pfi této reminiscenci se klienti respektovali, neskékali si do feci,
naslouchali si, a pokud je néco zaujalo, navzajem si pokladali otazky. Vzpominali jsme,
jak do skol cestovali, jak Skoly vypadaly, na ucitele, spoluzaky, pfedméty, lumparny a Skolni
tresty. ProhliZeli jsme si fotografie dobovych psacich potieb, aktovek, Skolnich tiid, seSiti
a dalsi. Klienti vypravéli o Skolnich vyletech, internaté. Pozdé¢ji se panu J. L. vybavila
vzpominka, ze m¢él ve vlasech v$i a nemusel tfi dny do Skoly. Zbyl¢ dvé klientky se k tématu
thned ptidaly a taktéZ o této vzpomince vypravély. Poté se pani Z. M. zminila o rustiné
a azbuce. Klienti zkouSeli psat pismena z azbuky a vzpominali na ruské slovicka. Pfi této

reminiscenci jsem z klientd citila, ze na skolni 1éta vzpominaji opravdu radi.

Tento den se uskutecnilo i individualni setkani s pani L. M. Jedna se o Zenu, které je 95 let.
Vzpomina velice rada, avSak jeji zdravotni stav neni pfili§ pfiznivy. Pani je velice slaba
acasto ospald. Komunikace je velmi obtizna. Hovoifi potichu, nesrozumitelné
a je nedoslychava. Odpovida jednoduchymi vétami na polozené otazky. Neni spontanni, ani
pili§ aktivni. Rik4, Ze vzpomina rada a pieje si, abych s ni na jednotliva témata vzpominala.
Reminiscence trvala 15 minut, poté mi pani L. M. sdélila, Ze je unavend a reminiscenci jsme

ukoncily.

Pani Z. M. byla ve srovnani s prvnim setkanim aktivnéjsi, hovofila smysluplnéji a nebyla
v takové mife sebestfednd. Méné skakala do feci, naslouchala ostatnim a pozornost
soustfedila pouze na naSe setkdni. U této pani pievladdaly pouze pozitivni vzpominky.
Pfi reminiscenci se usmivala a vypadala spokojené. Pfiznala, Ze se neucila pfili§ dobfe.
Vzpominala, co se ucili v matematice a Ze pro ni byla chemie velice obtizna. Pfi zmince na

v§i vypravéla, jak se dfive vsi zbavovalo. Reminiscence se ji libila a t&$i se na dalsi.
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Pani M. F. se na posezeni opravdu tésila. Po celou dobu jejiho trvani se usmivala a bylo
mozné sledovat, Ze se citi dobfe. Vzpomnéla si na nékolik ruskych slovicek. Vzpominala, jak
ve Skole za trest chodili na hanbu. Nejradéji vzpomina na zakladni Skolu v Hlinsku a na tfidni

ucitelku. Poté vypravéla o internaté na zdravotni Skole v Pardubicich.

U pana J. L. bylo mozné vidét nadSeni se zacastnit. V této skupiné je nejvice angazovany,
spontanni, nejvice se ostatnich klienti doptdva. Vypravél o cest¢ do Skoly, o rusting,
vzpomnél si na nékolik pismen z azbuky. Povidal o tom, jak mél v§i a nemusel chodit téi dny

do skoly. Klient byl aktivni, po celou dobu trvani se usmival. T¢&$i se na dal$i setkéani.
Skupina B

Druhé reminiscencni sezeni skupiny B bylo naplanovéano na 28. 7. 2021. Z divodu konani
jiné akce pro klienty byla uc¢ast mala. Na setkani se dostavily pouze dv¢ klientky, pani I. L.
apani D. S., ostatni klienti participovali na jiz zminéné akci. Pan F. Z. chtél byt sdm a koukat
na televizi. Reminiscence trvala 50 minut a z divodu vysokych venkovnich teplot probihala
Vv obyvacim pokoji. Klientkdm jsem uvafila kdvu a opét donesla domaci dezert. Posezeni
Vv tomto poctu bylo velice pfijemné. Klientky se dobfe znaji, n€kolik let spolu sdili jeden

pokoj. Pfi reminiscenci se dopliiovaly. Navzdjem se doptavaly.

Pani I. L. zprvu odbihala od tématu. Mluvila o tom, Ze chce jet na navstévu k bratrovi a ze
nema tabdk. Pozdéji zacala vzpominat na Skolu, Ze ji uceni neslo, ucila se braSnarkou, ale
k zavérenym zkouskam nedosla, kvuli nervim. Popisovala, jakou méla tasku, penal, ¢im
psala. Déle hovofila o cesté¢ do Skoly, spoluzacich, ulitelich. Vybavila se ji vzpominka na
Skolni vylet, kdy jeli do hor lyZzovat. V dob¢, kdy odbihala od tématu a hovoftila o bratrovi,
plakala. Pfi vzpominkach na Skolu se vSak usmivala a pfevaZovaly pozitivni vzpominky.
Kdyz jsem podé€kovala za posezeni, sdélila mi, Ze si tento Cas uzila a pieje si, abychom si dale

povidaly.

Pani D. S. na mé uZz pfi pfichodu do zafizeni ¢ekala a pozadala, abych ji uvafila kavu.
Byla nedockava, a n¢kolikrat se mé ptala, zda uz zacneme. Pti reminiscenci neskakala do feci,
drzela se tématu. Jeji vypravovani bylo smysluplné. Celé trvani reminiscence se usmivala,
vypravovala spontanné a pouze pozitivni vzpominky. Na konci sezeni mi taktéz sd€lila, Ze by

si rada jesté povidala. Reminiscenci si uzila a tési se na dalsi.
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ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI{
Reminiscence a) individualni b) skupinova
Misto konani:

skupina A: terasa

skupina B: obyvaci pokoj

Téma reminiscence: Skolni léta

Typ reminiscence: posezeni

Délka trvani:

skupina A: 60 minut

skupina B: 50 minut

Pomiicky: fotografie, tablet

Inicialy ucastnikii:

skupina A: Z. M., M. F., J. L.

skupinaB: I. L., D.S.

Osnova:

Skola (kde, jak vypadala, zaméfeni)
Cesta do skoly

Skolni predméty

Ucitelé, spoluzaci

Odmeény, tresty

Vysvédceni

Skolni vylety

Linkovani sesit, kalamare, aktovka, ...

Nk wDdE

Datum:
skupina A 27.7. 2021
skupina B 28. 7. 2021

Poznamky:
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Projevy zucastnénych:

Inicialy ]
) Sledované projevy
klienta
radost, smich, skakani do feCi, pozornost, smysluplnost vyjadfovani,
Z. M.
angazovanost, spontannost, pfevaha poz. vzpominek
radost, smich, pozornost, ochota se =zucastnit, smysluplnost vyjadfovani,
M. F
angazovanost, spontannost, pfevaha poz. vzpominek
radost, smich, pozornost, spontannost, angazovanost, smysluplnost vyjadfovani,
J. L.
ochota se zucastnit
L. M. nesrozumitelna a obtizna komunikace, unava
S radost, smich, nemoznost vyjadfit se, skakani do feci, pozornost, spontannost,
D.S.
angazovanost, smysluplnost vyjadifovani
smich, pla¢, nervozita, odbihdni od tématu, skakani do feci, pozornost,
I. L.
smysluplné vyjadfovani, angazovanost, spontdnnost

3.4.3. reminiscenéni téma — DETSTVI
Skupina A

Skupinova reminiscence s tématem détstvi probehla 4. 8. 2021 v 15:30 a zucastnili se pouze
dva klienti ze ¢tyt, a to Z. M. a J. L. Pani L. M. musela byt ze zdravotnich divodi vyfazena
Z prizkumu a klientku M. F. v dobé konani pfijela navstivit rodina. Pani M. F. v§ak mrzelo,
ze setkani promeskala, proto pro ni byla uspofadana individualni reminiscence v pozdé&j$im
¢ase. Vzpomindni probéhlo pfi odpoledni kdveé na terase a trvalo 60 minut. Z pomtcek byly
pouzity fotografie historickych hracek, sklenéné kulicky a provazek pro vzpominani hry
piebirani provazku. Osnova pro reminiscenci zahrnovala hracky, hry, dilezité osoby,

obleceni, fikanky, pisni¢ky, prazdniny a pamatnik. Vzpominalo se ale i na jiné.

Pani Z. M. se opét na reminiscenci velmi téSila. Kolegyné¢ mi sdélila, Ze predchazejici dny
klientka stale mluvila o naplanovaném setkani. Klientka pfi reminiscenci vyjadfovala radost,
smich, byla lehce sebestfedna a né€kolikrat odbihala od tématu a stéZovala na bolest bficha.

Vzpominala pomérné spontanné, jeji vyjadiovani bylo smysluplné. Vypravéla, jaké méla
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hracky, jaké hrala v détstvi hry, jak vypadal jeji pamatnik a kdo ji do né¢ho namaloval obrazek.
Kdyz vidéla sklenéné kulicky, vybavila se ji vzpominka, jak si s nimi hrala. Vzpominala

pouze na pozitivni udalosti.

Pan J. L. se dal$i reminiscence ucastnil s velkou ochotou. Bylo mozné sledovat, ze se pfi
reminiscenci citi pfijemné. Vyjadioval radost a pfi vypravovani se né€kolikrat smal.
Vzpominal, jaké mél hracky, difevéné kostky a pozdéji riflové kalhoty a bundu. Poté se mu
vybavily vzpominky na taneéni a jeho partnerku, na kterou mél hezké vzpominky. Rikal, Ze si

vzpomina na mazurku, proto jsme se domluvili, Ze si ji na konci sezeni zkusime zatancit.

Pro pani M. F. byla uspotfddana individudlni reminiscence. V pre-reminiscen¢nim dotazniku
uvedla, ze nerada vzpomind na détstvi. Kdyz vSak reminiscenci na toto téma zmesSkala
z divodu navstévy rodiny, mrzelo ji to a chtéla si o tomto tématu pohovofit alespon
individudlné. Protoze mi pani M. F. uz v minulosti vypravéla o svém nestastném détstvi,
nechtéla jsem v ni vyvolat negativni vzpominky, proto jsme nejvice vzpominaly na pisnicky,
tfikanky a zkouSely jsme hru pfebirani provazku. Samotna reminiscence trvala 20 minut, poté

mi klientka sdélila, Ze je unavena.
Skupina B

V poradi tieti setkani na hornim domku probéhlo 10. 8. 2021 v 15:15 hodin. Trvalo 90 minut
a Ucastnily se ho ¢tyti klientky, pani M. Fl., D. S., I. L. a I. H. Z divodu nest'astného détstvi
byla pani H. CH. vyfazena z této reminiscence. Pan F. Z. se opét nechtél zacastnit, ale sezeni
sledoval zpovzdali. Tato reminiscence se konala venku na terase ptfi malém pohosténi a kave.
Vsechny zGc¢astnéné mi sd€lily, Ze se na reminiscenci t€Sily. Prvnim bodem, o kterém jsme
hovotily, byly hracky. Klientky vzpominaly na panenky, se kterymi si hraly, na jejich jména,
kocarky a podobné. Na tabletu jsem klientkdm promitala obrazky historickych hracek.
Vétsina obrazkl v klientkdch vyvolala vzpominky a spontanné se rozpovidaly. Déle jsme
hovotily o hrach Skolka o zed’, zlatd brana, skakani pandka a piebirani provazku. Na toto
setkani jsem donesla provazek, ktery si klientky zkouSely mezi sebou piebirat. Nékteré si na
techniku pfebirani matné vzpomnély. Kratkou dobu jsme vénovaly i vzpominkdm na tehdejsi
détsky odév. Poté jsem se klientek zeptala, zda si vzpominaji na né€které fikanky ¢i pisnicky.
Klientky si na zddnou nevzpomnély, ale poté co jsem nékteré ze znamych pisni¢ek zacala
zpivat, ptidaly se ke zpévu. Na konci reminiscence jsem klientky pozadala, zda maji
pfipominky, jak naSe posezeni zlepsit, at’ mi je sdéli. Klientky se shodly, Ze si reminiscence

uzivaji a nechtéji nic ménit.
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Pani M. Fl. se setkani s ochotou i¢astnila. Pfi samotné reminiscenci byla vsak velice pasivni,
zapojovala se pouze pii dotazu sméfujicim pouze kni. Jeji vzpominky byly pozitivni.
Ne¢kolikrat se nemohla vyjadrit, jeji vypravéni bylo vsSak smysluplné. Pii vzpominkach
na détské hry se usmivala. Béhem zpévu se zapojila, bylo mozné sledovat, ze se citi

spokojeng.

Pani D. S. se m¢ jiz pii pfichodu do zafizeni tazala, zda bude posezeni a zda jsem donesla
n¢jaké pohosténi. Na pocatku reminiscence vénovala pozornost pouze pohosténi, pozdéji
se do vzpominani aktivné zapojila. Spontdnné vypravovala, drzela se tématu a vyjadiovala
radost a smich. Matn¢ si vzpomnéla na techniku pfebirani provazku. Pfi zpévu détskych

pisnicek se pridala. T&si se na dalsi reminiscenci.

Pani I. L. byla pfi reminiscenci velice aktivni a spontdnni. Nékolikrat odbihala od tématu
a skakala do teci. Jeji vzpominky byly pievdzné pozitivni, pfesto se klientka pii reminiscenci
na kratkou dobu rozplakala. U pani I. L. to je normdlni jev, upoutavd na sebe pozornost.
PI4&¢ brzy ptestal a klientka dale vzpominala a vyjadifovala radost a smich. Vyprévéla
0 sklenénych kulickach, z fotografii se ji vybavily vzpominky na jeji hracky z mladi, na konci

reminiscence se pridala ke zpévu.

Pani I. H. se ucastnila velice rada. Po celou reminiscenci ddvala pozor, neskékala do feci
a vSechny si vyslechla. Pro svoje onemocnéni nebyla pfiliS spontanni, jeji vyjadfovani je
velice pomalé, avSak smysluplné. Ostatni klientky to respektovaly. Pani 1. H. se pfi
reminiscenci usmivala, ale ddvala najevo 1 stud. Vzpominala na své hracky z détstvi,

pamatnik a tak podobné.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANT{
Reminiscence a) individualni b) skupinova

Misto konani:

skupina A: terasa

skupina B: terasa

Téma reminiscence: Détstvi

Typ reminiscence: posezeni

Délka trvani:

skupina A: 60 minut

skupina B: 90 minut

Pomiicky: fotografie, provazek, sklenéné kulicky, tablet
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Inicialy ucastnikii:
skupina A: Z. M., J. L.
skupinaB: I.L.,D.S., M. Fl, I. H.

Osnova:
1. Hracky
2. Hry (Skolka o zed’, skakani panaka, ptebirani provazku...)
3. Obleceni (cvicky, puncochace...)
4. Préazdniny
5. Pamatnik
6. Pisnicky, fikanky
Datum:
skupina A 4. 8. 2021
skupina B 10. 8. 2021

Poznamky:

Projevy zucastnénych:

Inicialy
] Sledované projevy

klienta

.y radost, smich, odbihani od tématu, pozornost, smysluplnost vyjadiovani,
o angazovanost, spontannost, pfevaha poz. vzpominek

JL radost, smich, pozornost, ochota se zucastnit, smysluplnost vyjadiovani,
o angazovanost, spontannost, pfevaha poz. vzpominek

M. F. radost, zpév, prakticka ¢innost, inava

D. S. radost, smich, pozornost, spontdnnost, angazovanost, smysluplnost vyjadfovani

L radost, smich, pla¢, odbihani od tématu, skdkani do feci, pozornost, smysluplné
o vyjadfovani, angazovanost, spontannost

M. FI pasivita, radost, nemoznost vyjadfit se, odbihani od tématu, pozornost

L H radost, stud, nemoznost vyjadfit se, pfevaha pozitivnich vzpominek, ochota
o zOCastnit se, pozornost, smysluplné vyjadiovani
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3.4.4. reminiscenéni téma — ZAMESTNANI
Skupina A

Pii ¢tvrtém setkani se vzpominalo na zaméstnani. Sezeni probéhlo 16. 8. 2021 v 15:15 hodin
V obyvacim pokoji. Zacastnili se tii klienti, pani Z. M., M. F. a pan J. L. Osnova pro toto
setkani zahrnovala vzpominky na misto zaméstnani, cestu do prace, pracovni pozici,
dochazkovy systém neboli ,pichacky®, napln prace, kolegy, nadfizené a uchazeni se
0 zamé&stnani. Pfi setkdni vladla dobrd ndlada a respekt mezi klienty. Klienti si neskakali

do fe¢i a navzajem se vyslechli.

Pani Z. M. vzpominala nejvice na cestu do prace a kolegy. Pfi vypravéni se usmivala. I pies

napomenuti ¢asto skakala ostatnim do fe¢i. Vyptéavala se ostatnich na podrobnosti.

Pani M. F. trpi bipolarni poruchou. V tomto obdobi se nachazela v manii. Klientka byla velmi
upovidana, aktivni, spontanni. Pracovala jako d¢tska sestra, prace ji bavila a napliovala,
s kolegy méli dobré vztahy a uZivali si legraci na pracovisti. Popisovala, jak vypadalo misto
zaméstnani, cestu do prace, vzpominala na svou dobrou kamarddku kolegyni.

Jeji vypravovani bylo bohaté a smysluplné.

Pan J. L. obséhle vzpominal na své zamé&stnani na posté, kde prebiral baliky. Mluvil souvisle
a smysluplné. Vypravél o cesté na poStu, o misté zaméstnani, kolegyni. Po celou dobu

se usmival. Bylo zfetelné, ze na toto obdobi vzpomina velice rad.
Skupina B

Setkani s tématem zaméstnani se uskutecnilo v utery 17. 8. 2021 v 15:15 v obyvacim pokoji.
V tento den se uskutecnila skupinové reminiscence, které se zacastnily 4 klientky, pani I. L.,
D. S., I. H. a M. FI, uskuteé¢nilo se ale i individualni sekani s pani H.CH. Skupinové setkani
trvalo zhruba 60 minut, individualni 30 minut. Na zacatek jsem pfipravila malé pohosténi
auvafrila kavu. Hovofili jsme o misté zaméstnani, cest¢ do zaméstnani, pracovni pozici,
dochazkovém systému, ndplni prace, uchizeni se o zaméstnani, nadiizenych a kolezich.
Pti tomto setkdni mezi klientkami I. L. a M. Fl. nevladla pfili§ pfijemné atmosféra. Klientka
I. L. nevhodné napomenula pani M.Fl. z diivodu jeji ¢asté a hlasité eruktace. Pozd&ji pani
M. Fl. ,,fantazirovala® o tom, Ze je milionarka a zije v Americe, pani 1. L. se ji zacCala smat
a vykiikovat, at si nevymysli. To vyvolalo v pani M.Fl. hnév. Ostatni klientky pouze
pfihliZzely a sporu se netcastnily. Pozd&ji pani I. L. napominala i svoji spolubydlici D. S.

z divodu pfilisné konzumace.

50



Pani I. L. se reminiscence zuc¢astnila s ochotou. Smysluplné vypravéla o svém zaméstnani.
Vzpominala na népln prace a kolegy. Pozd¢ji si vzpomnéla na Spatné obdobi, kdy byla poprvé
odvezena na psychiatrické odd¢leni, kratce plakala. IThned na to pokarala svoji spolubydlici,
aby tak rychle nejedla. Dalsi konflikt vyvolala s pani M.Fl., kterou nevhodné¢ napomenula
za ¢astou eruktaci. Casto skakala ostatnim do fedi. Klientce jsem vysvétlila, Ze se navzajem
musime respektovat a pripomnéla jsem ji pravidlo, kdy mluvi pouze jeden. Klientka se t&si

na dalsi setkani.

Pani D. S. zprvu neméla zdjem se setkani zacastnit. Kdyz vsak vidé€la, ze se zucastni jeji
spolubydlici I. L., zménila ndzor. Spontanné vypravovala, n¢kolikrat odb&hla od probiraného
tématu a hovofila o jiném zivotnim obdobi. V jejim vypravéni pievazovaly pozitivni

vzpominky.

Pani M. Fl. byla jiz pfi mém ptichodu do zafizeni piipravena u stolu v obyvacim pokoji
a cekala na zacatek reminiscence. V pribcéhu setkani byla velmi pasivni. Pouze jednou
se rozpovidala. ,,Fantazirovala®“ o tom, Ze je milionatka a bydli v Americe. To vyvolalo jiz
zminény konflikt spani I. L. Do konce setkani se klientka do hovoru nezapojovala,

odpovidala pouze na otazky sméfujici pouze k ni.

Pani |. H. se zucastnila reminiscence s radosti. Vypravéla o pracovni pozici, vzpominala
na kolegy a na legraci, kterou si na pracovisti uzZivali. Néckolikrat se nemohla vyjadfit.

Ostatni klientky bedlivé poslouchala, neskakala do teci.

Individualni setkédni s pani H. CH. trvalo 30 minut. Klientka ¢asto odbihala od tématu,
nevypravéla spontdnné, pouze odpovidala na poloZené otdzky. Pfi reminiscenci se usmivala

a bylo mozné vidét, Ze se citi dobie, spokojené.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI
Reminiscence a) individualni b) skupinova

Misto konani:

skupina A: obyvaci pokoj

skupina B: obyvaci pokoj

Téma reminiscence: Zaméstnani

Typ reminiscence: posezeni

Délka trvani:

skupina A: 60 minut

skupina B: 60 minut
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Pomiicky:

Inicialy ucastnikii:

skupina A: Z. M., M. F., J. L.
skupinaB: I.L.,D.S., M. Fl, I. H.

Osnova:

Misto zamé&stnani

Cesta do prace

Pracovni pozice

Dochazkovy systém ,,pichacky*
Napln prace
Kolegové/nadiizeni

NoobkwnE

Uchazeni se o zameéstnani

Datum:

skupina A 16. 8. 2021
skupina B 17. 8. 2021
Poznamky:

Projevy zucastnénych:

Inicialy
) Sledované projevy
klienta
2 M ochota se zlcastnit, tsmév, prevaha pozitivnich vzpominek, skakéani do feci,
o doptavani se ostatnich zucastnénych
M. F. ochota se zucastnit, radost, pozitivni vzpominky, aktivita, spontannost
J. L. souvislé, smysluplné vypravovani, ismév, radost
DS radost, pozornost, spontannost, angazovanost, smysluplnost vyjadfovani,
o odbihéni od tématu
DL radost, pla¢, odbihdni od tématu, skdkéni do fteci, pozornost, smysluplné,
o angazovanost, spontannost, opovrhovani jinymi klienty, napominani ostatnich
M.FI. pasivita, radost, odbihani od tématu, vymysleni si, roz¢ileni
L H radost, stud, nemoznost vyjadfit se, pfevaha pozitivnich vzpominek, ochota
o zucastnit se, pozornost, smysluplné vyjadiovani
H. CH. radost, usmév, odbihani od tématu, spokojenost
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3.4.5. reminiscenéni téma — VANOCE
Skupina A

Reminiscence s tématem Vanoc probéhla 18. 8. v 16:00 na pokoji pani M. F. Na tomto
setkani participovali shodni klienti s pfedchozimi reminiscencemi. Délka trvani byla
60 minut. Atmosféra byla velmi piijemna a vesela. Klienti vzpominali na priibéh Stédrého
dne, cukrovi, vanoc¢ni stromecek, ozdoby, tradice, darky, koledy aj. Na konci setkani spole¢né
zazpivali koledy Koleda koleda Stépane a Pasli ovce valasi. Bylo patrné, Ze klienti na Vanoce

vzpominaji velmi radi.

Pani M. F. se na setkéni velmi t&$ila. Prochdzi manickym obdobim a je velmi aktivni, mluvna
a veseld. Jeji vypravéni je obsahlé, Casto ji v hovoru nelze zastavit, a proto ostatni klienti
vybavovaly se ji pouze pozitivni vzpominky. Ostatnim klientim skakala do fe¢i. Na zavér
za setkani podékovala. Protoze si klientka v tomto obdobi vyzaduje neustalou pozornost,
domluvily jsme se, Ze mi po veceti ukdze vlastni fotografie, o kterych se zminila jiz pfi
prvnim setkani. Po 18. hodiné jsme se tedy opét seSly na jejim pokoji, kde mi ukazovala

fotografie a vzpominala na manzela, kamaradky ze Skoly a ostatni znamé.

Pan J. L. stsmévem na tvafi vzpominal na rodinné vanocni tradice, darky, cukrovi.
Popisoval, jak travil Stédry veder. Ke zpévu koled se s ochotou ptidal. Neskakal do Fei
a drzel se tématu. Z divodu piilisné hovornosti pani M. F., nem¢l dostatek ¢asu, aby sdélil

vSechny vzpominky.

Pani Z. M. 1 pfes nékolik napomenuti skakala casto do feci. Odbihala od tématu.
Pti vzpominkach na Véanoce se usmivala. Detailn¢ popisovala vano¢ni ozdoby na stromecek.

Vyjmenovavala rizné druhy véanoc¢niho cukrovi. Ke zpévu koled se radostné ptidala.

Skupina B

Setkani s tématem Vanoc probéhlo 19. 8. v 15:30. Zucastnily se ho stejné klientky jako
Vv pfedeslych reminiscencich. Na toto setkdni jsem si pfipravila fotografie a dobové vanocni
ozdoby. Uvartila jsem kévu, pfipravila drobné pohosSténi a zahiajila vzpominani. Na uvod
mi klientky sdé€lily, ze na Vanoce vzpominaji rady. Vzpominaly jsme na piipravy pied

Véanoci, cukrovi, vanoc¢ni stromecek, ozdoby, tradice, koledy, darky a dal$i. Atmosféra mezi
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klientkami byla velmi pfijemna. Pfi pohledu na vanoéni ozdoby se pani D. S. a I. L. velmi

rozpovidaly. Na zavér klientky zazpivaly koledu Stédry ve&er nastal.

Pani I. H. se reminiscence s ochotou zacastnila. Pfi samotném pribéhu nebyla pfili§ aktivni,
odpovidala pouze na otazky sméfujici pfimo k ni. Na tyto otdzky odpovidala srozumitelné
a smysluplné. Vzpominala na vanoc¢ni zvyky, Vanoce u babicky, darky apod. Povidala, ze pfi
krajeni jablek méla v jablku vzdy hvézdu. A Ze s rodinou kazdy rok poustéli ve vod¢ lodicky

z ofechové skofapky. Na konec zazpivala s ostatnimi vano¢ni koledu.

Pani I. L. se na reminiscenci téSila. Jiz pfi mém ptichodu do zatfizeni, sedéla u stolu a cekala
na zacatek reminiscence. Pozadala mé o uvafeni kavy. Jeji vypravéni bylo smysluplné,
obsahlé. Hovofila k tématu, neskékala ostatnim do fe€i. Vzpominala, jaké druhy cukrovi
doma pekli, s peCenim vSak nepomahala, protoze ji nikdy nebavilo. Pti pohledu na dobové
vanocni ozdoby se velmi rozpovidala a vypravéla, jaké méli doma, kdyz byla dité. K tomuto

tématu se ptidala i jeji spolubydlici pani D. S.

Pani D. S. se zpocatku ucastnit nechtéla. Kdyz slysela, ze se zcastni pani I. L., zménila
nazor. Casto navazovala hovor s pani I. L. Vypravéla, kde méli umistény vanoéni stromeéek
a jak byl ozdobeny. Jedna z donesenych ozdob byla stejnd, kterou méli v jejim détstvi doma.
Méla z toho velikou radost. Zpivala s ostatnimi koledu Stddry veéer nastal. Na konci sezeni

mi sdélila, Ze je rada, ze se zucastnila a zajimalo ji téma nasledujici reminiscence.

Pani M. Fl. mi pfed zaCatkem reminiscence sdélila, ze je véfici a Vanoce jsou pro
ni vyznamnym svatkem. Vypravéla, jaké doma dodrzovali tradice a Ze chodili na $tédry den
do kostela. Jeji vypravovani bylo stru¢né, nékdy nesrozumitelné. Na konec zazpivala

s ostatnimi vanoéni koledu Stédry veder nastal.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI
Reminiscence a) individualni b) skupinova

Misto konani:

skupina A: obyvaci pokoj

skupina B: obyvaci pokoj

Téma reminiscence: Vanoce

Typ reminiscence: posezeni

Délka trvani:

skupina A: 60 minut

skupina B: 60 minut
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Pomiicky: dobové vanocni ozdoby, fotografie

Inicialy ucastnikii:
skupina A: Z. M., M. F., J. L.
skupinaB: I.L.,D.S., M. Fl, I. H.

Osnova:
1. Piiprava pred svatky
2. Cukrovi
3. Vanoc¢ni stromecek
4. Ozdoby
5. Tradice
6. Stédrovelerni velete
7. Pulnoc¢ni mse
8. Koledy
9. Darky

Datum:

skupina A 18. 8. 2021
skupina B 19. 8. 2021

Poznamky:

Projevy zucastnénych:

Inicialy
) Sledované projevy

klienta

.y radost, detailni popis, zpév, usmév, skékani do fteci, odbihdni od tématu,
o aktivita

M. F. radost, smich, zpév, hovornost, spontannost, aktivita, pozitivni vzpominky

J. L. usmév, zp&v, radost, smysluplnost sdéleni, respekt k ostatnim zicastnénym

DS navazovani hovoru s ostatnimi (doptavdni se na podrobnosti jejich
o vypravovani), radost, zpév, zajem, aktivita

l. L. velké ochota se zucastnit, smysluplnost, obséhlost vypravovani, radost, zpév

L H ochota se zlcastnit, malo aktivni, odpovédi pouze na otdzky sméfujici k ni,
o nespontannost, srozumitelnost, smysluplnost, zp&v

M. FI. radost, stru¢nost, nesrozumitelnost, zpev
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3.4.6. reminiscenéni téma — MODA
Skupina A

Setkani s tématem mody se uskutecnilo 30. 8. v 15:20. Z divodu chladného pocasi jsem
klienty posadila do obyvaciho pokoje. Piipravila jsem malé pohosténi a uvatila klientim
kavu. Na setkani participovali shodni klienti s pfedeslymi reminiscencemi. Samotné setkani
trvalo 60 minut a z pomicek jsem vyuzila tablet, fotografie, broz, svetr a hodinky.
Mezi klienty panovala dobra nalada a setkani bylo velmi pfijemné. Na konci mi klienti opét

sdelili, ze si Cas straveny vzpominanim uzili a t€si se na dalsi posezeni.

Pani M. F. se stale nachazi v manické fazi. Je velmi komunikativni, jeji vypravéni je velmi
obsahlé. Neodbihd od tématu, vzpominid spontanné. Neustdle si vyzaduje pozornost.
Na setkani se velmi téSila. Nechtéla hovoftit o détském odévu. O ddmské mode se rozsahle
rozpovidala. Vzpominala, jaké méla Saty na plesy, kde obleceni nakupovala, jaké si kupovala
Casopisy o modé apod. Na konci sdélila, ze si pieje, aby setkdni jeSté pokracovalo.

Kvili pracovnim povinnostem to vSak nebylo mozné.

Pan J. L. cely den polehéval na luzku, kdyz jsem mu sd¢lila, ze zacina reminiscen¢ni setkani,
aktivné vstal, pozadal mé o uvafeni kavy a sradosti se zucastnil. Nejvice vypravél
0 hodinkéch, které v mladi nosil, dokonce si vzpomnél na nazev znacky hodinek a diky tomu
jsme pomoci Google vyhledavace dohledali jejich fotografii. Vzpominal, jaké nosil zimni
navleky pod kalhoty, Cepici, na maminéiny broZe apod. Pfi prezentaci fotografii se mu
vybavilo n€kolik vzpominek, o kterych hovoftil. Na konec mluvil o ¢asopisech o modé, fikal,

Ze si vzpomina, Ze si jeho maminka kupovala Casopis Vlasta a stal dvé nebo tii koruny.

Pani Z. M. ¢asto odbihala od tématu Kk bolesti bficha. Na mé otazky nékolikrat odpovédéla,
ze si to uz nepamatuje, ze uz je to dlouho. Vzpominala na svatebni Saty, na Sperky.
Pii vypravéni o modnich casopisech se k panu J. L. pfidala a sdélila nam své vzpominky.
Moda ji pfili§ nezajimala, Casopisy si kupovala kvili strankam s recepty. Ty si vystfihovala

a schovavala.
Skupina B

30. 8. 2021 v 15:30 se uskutecnila reminiscence s tématem mody. S klientkami jsme se sesly
Vv obyvacim pokoji Vv hornim domku. Opét jsem piichystala drobné pohos$téni a uvarila
klientim kavu. Slozeni klientek bylo shodné z minulého setkani. Pro horsi kognitivni funkce

jsem se posadila k pani M.F1., ostatni klientky se usadily na sva mista. Pfi tomto setkani byly
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vyuzity hodinky, fotografie, broz, médni Casopis a svetr. Po celou dobu ptfevazovala pozitivni

nalada klientek.

Pani I. L. se na setkani tésila, po celou dobu reminiscence byla velice aktivni. Jeji vzpominani
bylo spontanni a smysluplné. Drzela se tématu a neskakala ostatnim klientkdim do feci.
S klientkou D. S. se nejvice zdrzely pfi vzpominani na modni Casopisy. Bez problémi si
vzpomnéla na nazvy Casopisti, vypravéla, o ¢em se v nich psalo a také to, ze podle nich pletla

ruzné svetry apod.

Pani D. S. byla jiz pfi mém pfichodu do zafizeni pfipravena na svém misté v obyvacim
pokoji. Zprvu se spiSe vé€novala pouze pohosténi, pozdéji se vSak zacala aktivné zapojovat
do hovoru. Nejvice se zapojila pii vypravéni klientky 1. L. o moddnich c¢asopisech.
Vzpominala, kde si tyto Casopisy kupovala, kolik staly a co se v nich mohla docist.
Také sdélila, ze nikdy neSila ani nepletla, protoZe ji to nebavilo. Na konci reminiscence

se zajimala o téma dalSi reminiscence.

Pani I. H. se reminiscence s ochotou zac¢astnila. V priabéhu reminiscence se nemohla pro svij
kognitivni stav spontanné zapojit, proto bylo nutné, abych pro ni vytvofila prostor
pro vyjadfeni. Vzpominala na pracovni uniformu a na Saty, které si koupila na ples. Sdélila,

ze si modni Casopisy nekupovala, ale jeji maminka ano.

Pani M. Fl. se reminiscence zuc¢astnit nechtéla, chtéla leZet na luzku. Jelikoz klientka je velmi
neaktivni a bez aktivizace pracovniklli by leZela celé dny, pozadala jsem ji, aby se i piesto
zucastnila. V pribchu nebyla ptili§ aktivni, spiSe pouze odpovidala na mnou poloZené otazky.
Vice se rozpovidala o kabelkach a o zimnim kabatu. Na konci setkani mi na mij dotaz sdélila,

Ze si reminiscenci uzila, ale Ze je unavena a chce opé&t do lizka.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI
Reminiscence a) individualni b) skupinova

Misto konani:

skupina A: obyvaci pokoj

skupina B: obyvaci pokoj

Téma reminiscence: Moda

Typ reminiscence: posezeni

Délka trvani:

skupina A: 60 minut

skupina B: 60 minut
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Pomiicky: fotografie, broz, svetr, hodinky
Inicialy ucastnikii:

skupina A: Z. M., M. F., J. L.

skupinaB: I. L., D. S., M.FL., I. H.

Osnova:

Détska moda

Péanska méda

Déamska moda

Kabelky

Boty

Sperky

Ostatni dopliiky (broz...)

Obchody s odévy

Casopisy 0 modé (Vlasta, Zena a moda, Moda)

©CooOoNoOAWNE

Datum:
skupina A 30. 8. 2021
skupina B 30. 8. 2021

Poznamky:

Projevy zucastnénych:

Inicialy
) Sledované projevy

klienta

M. F. radost, spontdnnost, obsahlé vypravovani, aktivita, smysluplnost, angazovanost

JL aktivita, radost, smysluplné a obsahlé povidani, angaZovanost, ochota se
o zucastnit

Z. M. odbihani od tématu, skakani do feci, aktivita, ochota se zucastnit, radost

D.S aktivita, navazovani hovoru, radost, pozitivni vzpominky, radost, zajem,
o skakani do feci

I.L. aktivita, spontannost, smysluplnost, radost, pozitivni vzpominky, zajem

. H. ochota se zucastnit, nemoznost se vyjadrfit a byt spontanni, pozitivni vzpominky

M. FI. neochota se zucastnit, neaktivita, inava, pozitivni vzpominky, radost
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3.4.7. reminiscen¢ni téma — HUDBA
Skupina A

Reminiscen¢niho setkdni s tématem hudby se zucastnily pouze pani M. F. a Z. M. Setkani
se uskutec¢nilo 9. 9. v 15:30 na pokoji klientky M. F a z davodu hadky mezi klientkami trvalo
pouze 40 minut. Z pomutcek jsme vyuzily tablet na pousSténi pisni, vytisténou brozurku
0 hudbé¢ tehdejsi doby a karticky ze Sady pro kognitivni trénink. Klientkam jsem ukazovala
fotografie hudebnikii a zadala je, at’ uhodnou, o koho se jednid a zda znaji jeho tvorbu.
Klientky dale vzpominaly naptiklad na to, kolik maji tyto osobnosti déti, kdy zemieli a dalsi
ruzné informace. Od kazdého hudebnika jsme si pustily tryvek jeho tvorby. Ke konci setkani

mezi sebou klientky vyvolaly konflikt a reminiscen¢ni setkani jsem musela ukoncit.

Pani M. F. se stdle nachazi v manické fazi a vyzaduje si neustdlou pozornost, tudiz byla
za toto setkani velmi rada. Z fotografii poznala nékolik osobnosti, dokonce vyjmenovavala
nékolik dalsich hudebnikii a hudebnich skupin, které jsem neméla pripravené. Zadala mé,
abych ji pustila jejich pisn€é. Zpivala a projevovala radost. Bez problémil si vzpomnéla
na texty pisni. Vypravéla o své kamaradce, kterd méla n¢kolik plakatl hudebnikti nalepenych
na zdi. Pfi poslechu jedné z pisni se ji vybavila vzpominka na ples. V dobé, kdy klientka
zpivala Neni nutno, napomenula pani Z. M., aby se vice smala a stdle se nemracila. To mezi
klientkami vyvolalo veliky konflikt. Pani Z. M. se reminiscence zGcastnila s ochotou.
Zprvu casto odbihala od tématu. Z fotografii aktivné hadala zndmé osobnosti. Pii poslechu
pisni se ke zpévu nezapojovala, pouze u jedné jeji oblibené pisng. Casto se doptavala, zda
dané osobnost stale zije a na dalsi informace. Kdyz ji pani M. F. napomenula, aby se vice
smala, velice se rozzufila a kficela na ni, z tohoto diivodu jsem byla nucena reminiscenci

ukoncit.
Skupina B

Reminiscence s tématem hudby se uskute¢nila 10. 9. v 15:30 a trvala 50 minut. Zacastnily
se shodné klientky s pfedeSlym setkanim. Pouze pani I. L. byla hospitalizovana
na psychiatrickém odd¢leni, tudiz se zacastnit nemohla. Pro reminiscenci byl vyuzit tablet,
fotografie hudebnikl, brozurka hudby 70. let a karticky ze Sady pro kognitivni trénink II.
V pribéhu panovala piijemna atmosféra. Klientky dle fotografii poznavaly znamé hudebniky
a vzpominaly, co o nich védi. Ke kazdému hudebnikovi jsme si na tabletu pustily ukazku jeho

tvorby. U nékterych pisni klientky zpivaly, nebo se jim vybavily n¢jaké vzpominky.
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Pani D. S. se nejprve bez své spolubydlici I. L. reminiscence nechtéla zGc¢astnit. Kdyz jsem ji
pfipomnéla téma setkani, sdé€lila, Ze se tedy zucastni. Z fotografii poznala pouze Karla Gotta
a Hanu Zagorovou. Nevzpomnéla si vSak na zadnou z jejich pisni. Pustily jsme si ukazku
pisné Byt stale mlad od Karla Gotta. Klientka ptikyvovala, ze piseil zna, do zpévu se ale

nezapojila.

Pani I. H. se snazila byt aktivni, ale po celou dobu sezeni nemohla ,,najit slova®“. Nemohla
si vzpomenout na jména hudebnikd ani na nazvy jejich pisni. Kdyz slySela jména, fikala,
ze Sl vzpomina, o koho se jedna. Pozdé&ji se ji vybavila vzpominka na jeji malou sbirku

gramofonovych desek.

Pani M. FI. se s ochotou reminiscence ztcastnila. Nejveétsi zajem a aktivitu projevila o Karla
Gotta. Poznala jej z fotografie a vzpominala na jeho koncert, kterého se zucastnila.
Vzpominala na nadzvy jeho pisni a pozadala, zda bychom si mohly pustit piseii Byt stale mlad.

Piseni jsme si pustily a klientka zpivala.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI
Reminiscence a) individualni b) skupinova
Misto konani:
skupina A: pokoj M. F.
skupina B: obyvaci pokoj
Téma reminiscence: Hudba
Typ reminiscence: posezeni
Délka trvani:
skupina A: 40 minut
skupina B: 50 minut
Pomiicky: tablet pro prehrani hudby, fotografie hudebnikti, brozurka hudby 70. let a karticky
ze Sady pro kognitivni trénink 11
Inicialy ucastnikii:
skupina A: Z. M., M. F.
skupina B: D. S., M. Fl., I. H.
Osnova:
1. hudba v zahranici

2. hudba u nés
3. skladatelé a jejich tvorba
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Datum:
skupina A 9. 9. 2021
skupina B 10. 9. 2021

Poznamky: pani I. L. se nemohla zc¢astnit pro hospitalizaci

Inicialy
] Sledované projevy

klienta

M. E ochota se zucastnit, radost, zpcv, aktivita, spontannost, smysluplné
o vypravovani, napomenuti jiné klientky

2 M radost, aktivita, zpév, skakani do fec¢i, odbihani od tématu, rozzufeni, kiik

L H ochota se zlc¢astnit, snaha o aktivitu, nebyla schopna ,,najit slova“, velmi

o pomala komunikace
D.S. aktivita, pozitivni vzpominky, asmév
M. FI. ochota se zucastnit, zdjem, aktivita, zpév, pozitivni vzpominky, radost

3.4.8. reminiscenéni téma — JIDLO A JEHO PRIPRAVA
Skupina A

Posledni reminiscencni setkani s tématem Jidlo a jeho ptiprava se uskutecnilo 23. 9. 2021.
S klienty jsme se pfedem domluvili, Ze upeceme babovku, kterou si daji ke svacing, z tohoto
divodu jsem zafizeni navstivila jiz ve 13:00. Pfipravila jsem vSechny suroviny a pomucky
potiebné k peceni, dale jsem donesla obrazky surovin a oballl z tehdejsi doby a jejich ceny.
Na peceni se podilela pani Z. M. a pan J. L. Jeden z klientd, ktery nechtél byt zafazen
do tohoto vyzkumu, nas pozadal, zda se knadm mize pfidat a pomoci nam. Pozdé&ji
se zGcastnil 1 posezeni u kdvy a vzpomindni. Pan J. L. pfipravoval s mou pomoci tésto
a vzpominal, jak jeho maminka pekla. Pani Z. M. té€sto michala a dala do formy na peceni.
Béabovku jsme dali péct, klientim jsem uvatila kdvu a posadili jsme se v obyvacim pokoji
ke stolu, v tuto chvili se k nam ptidala i pani M. F. Klienti mi sdé€lili sva oblibena jidla. Pan
J. L. mé nejradé€ji rajskou omacku s knedlikem, pani M. F. a Z. M. nebyly schopné vybrat

pouze jedno jidlo, vyjmenovavaly spoustu jidel, které maji rady. Poté jsme hovofili
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0 kucharkach, pani Z. M. sdélila, ze doma vafila pravé z t€¢ kucharky, kterou jsem donesla.
Sradosti v ni listovala. Dale jsem klientim promitala fotografie potravin v retro obalech,
klienti je poznavali, vzpominali, kolik v tehdejsi dob¢ staly a co se z nich vafilo. Mezi tim

se nam dopekla babovka, kterou jsme rozkrajeli a zakon¢ili tim nase posledni setkani.

Pan J. L. mi pred reminiscenci sd¢lil, Ze si nema s kym v zafizeni povidat a je rad za nase
setkani. Pfipravoval tésto na babovku, bylo mozné vidét, ze se citi spokojené, usmival
se a vzpominal na jeho maminku, ktera mu vatila. Peclive si prohlizel fotografie retro obalt
potravin, vzpominal na mléko ve sklenici a v pytliku. Povidal o tom, ze alkohol pf#ili§ nepil,

kdyz vsak pil, chutnal mu kavovy likér. Té&Sil se, az se dopece babovka a bude moci ochutnat.

Pani Z. M. pomahala s ptipravou babovky. Nékolikrat pana J. L. napomenula, ze néco déla
Spatné, klient na to nereagoval. Vzpominala, jak doma pekla s tchyni, v§e se michalo ru¢né
vateCkou, protoze nebyly Slehace. Déle také hovoftila o tom, Ze doma méli kamna, ve kterych
se topilo dfevem. Moc ji chutnaly bramborové placky s maslem délané pravé na téchto
kamnech. Také vzpominala na ,.brambory jako lidi“, kdy se doprostfed stolu polozil velky
talit s vafenymi brambory, kazdy si je musel oloupat a jedly se s maslem, soli a zapijely

se kravskym mlékem.

Pani M. F. se peceni UcCastnit nechtéla, protoZe byla unavena, ptipojila se k nam az kdyz jsme
usedli ke stolu a zacali vzpominat. Moc rada pekla a vaftila. Vypravéla, co vSechno ji chutna.
Popisovala, jak vypadala jeji kuchyn, také Ze méla kamna. Vzpominala, jak ji u kamen v 1été
bylo pfi vafeni horko, musela mit oteviena okna a dvete. TéSila se, aZ se babovka dopece

a pochutna si na ni.
Skupina B

Posledni reminiscen¢ni setkani na hornim domku se konalo 24. 9. 2021. Zucastnily
se ho shodné klientky s pfedeslym setkanim, tedy pani D. S., I. H. a M. FL. Pani L. L. byla
stale hospitalizovana, tudiz se =zucastnit nemohla. S klientkami jsme se domluvily,
ze Sl upeCeme hrneckovy pernik. Na toto setkani jsem donesla suroviny K peceni, stary
hrnecek, kuchaiku a na tabletu jsem pfichystala fotografie s retro obaly surovin. Na peceni
se podilely vSechny klientky. Pani I. H. pfichystala do misy dle receptu tésto, nasledn¢
ho pani D. S. zamichala a dala péct. Po upeceni se pani M.Fl. postarala o polevu a posypani
kokosem. V pribéhu peceni jsme se posadily ke stolu, uvarily si kdvu a vzpominaly

jidla apod. Poté jsme si upeceny pernik rozkrajely, ochutnaly a pokracovaly v reminiscenci.
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Pani D. S. se na toto téma téSila. Sd¢€lila mi, Ze ma pernik velmi rada a ma na ného chut.
Bylo ji vSak lito, Ze se nemuze zucastnit i jeji spolubydlici pani I. L. Pfi peCeni perniku
pomohla zamichat tésto, dat na plech a péct. U prezentace retro oballi byla aktivni

a vzpominala, co z téchto potravin vaftila a pekla. Sdé¢lila, ze kakao chutnalo jinak nez dnes.

Pani |. H. se sradosti ucastnila, nejvice ji zaujalo peceni. Vzdycky rada pekla, nejcastéji
dorty. Vzpomnéla si na recept perniku, babovky a jinych dezertu. Pii peCeni pfipravila
vSechny suroviny ve spravném mnozstvi do misy. Vzpominala na kuchatku, podle které

pekla, dale také na vybaveni kuchyné. Sdélila, Ze hrnicek, ktery jsem donesla, méla také.

Pani M. Fl. se pfili§ Gcastnit nechtéla, fikala, Zze je unavena a chce lezet. KdyZ jsem ji vSak
sd¢lila, ze budeme péct pernik, zménila nézor. Na upeceny pernik ptidala polevu a kokos.
Podle fotografii retro oballi poznala nékteré ze surovin a vzpominala na jejich chut.

Vypravéla, jak s maminkou pekly v kamnech. Opakovan¢ skakala do feci.

ZAZNAM Z REMINISCENCNIHO SETKANI
Reminiscence a) individualni b) skupinova

Misto konani:

skupina A: obyvaci pokoj a kuchynka

skupina B: obyvaci pokoj a kuchyiika

Téma reminiscence: Jidlo a jeho pfiprava

Typ reminiscence: posezeni a prakticky nacvik

Délka trvani:

skupina A: 90 minut

skupina B: 90 minut

Pomiicky: hrnecek, kuchatka, pomicky a suroviny k peceni, obrazky surovin a obalt
z tehdejsi doby a jejich ceny, tablet

Inicialy ucastnikii:

skupina A: Z. M., M. F., J. L.

skupinaB: D. S., M. Fl, I. H.

Osnova:

peceni (prakticky)
oblibena jidla
recepty

suroviny
vybaveni kuchyné

s wnh e
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Datum:

skupina A 23. 9. 2021

skupina B 24. 9. 2021°¢

PoznamKy: pani I. L. se nemohla zt¢astnit pro hospitalizaci

Projevy zucastnénych:

Inicialy
) Sledované projevy

klienta

M. F. ochota se zucastnit, radost, aktivita, spontannost, smysluplné vypravovani

2 M ochota se zucastnit, radost, aktivita, skakani do fe€i, odbihani od tématu,
o pozitivni vzpominky

J. L. spokojenost, aktivita, spontannost, smysluplnost, pozitivni vzpominky

D. S. ochota se zucCastnit, smutek, aktivita, radost, smysluplnad komunikace

M. FI. aktivita, skakéni do feci, nesmysluplné vypravovani, odbihani od tématu

. H. ochota se zucastnit, aktivita, radost, smysluplné vypravovani, drzeni se tématu
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3.5 Analyza post-reminiscen¢niho dotazniku

Dotaznik zpétné vazby pro klienta byl pfedan klientim po ukonceni vSech reminiscencnich
setkani a m¢l za cil zjistit spokojenost klientli s probéhnutou reminiscenci a zajem o zavedeni

reminiscence do dennich aktivit.

3.5.1 Dotaznik zpétné vazby pro klienty

Téchto dotaznikd bylo z divodu netcasti jednoho klienta na reminiscenci a zdravotniho stavu
klientky rozddno pouze osm. Obsahovali Sest otazek zjistujicich miru spokojenosti
S probéhnutymi reminiscencemi a zajem o zavedeni reminiscencni terapie do dennich aktivit.

1) Prispélo reminiscen¢ni setkani k Vasi spokojenosti?

Tabulka 10 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka ¢&. 1

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 5 62,5

Nevim 3 37,5

Ne 0 0

Celkem 8 100

Pét (62,5 %) klientd odpoveédélo kladné. Zbyli tii klienti (37,5 %) odpovédéli, ze nevi, zda jim

reminiscence pomohla k vétsi spokojenosti. Zadny klient neodpovédél zaporng.

2) Byl/a jste spokojeny/a s pribéhem reminiscen¢ni terapie?

Tabulka 11 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka ¢&. 2

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 7 87,5

Nevim 1 12,5

Ne 0 0

Celkem 8 100

Sedm klientd (87,5 %) bylo s pribéhem reminiscen¢nich setkani spokojeno. Jeden klient

(12,5 %) odpoveédel, ze nevi, zda byl spokojen.
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3) Byl/a jste spokojen/a s reminiscen¢ni terapeutkou?

Tabulka 12 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka ¢&. 3

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 7 87,5

Nevim 1 12,5

Ne 0 0

Celkem 8 100

Na tuto otazku odpovédélo sedm klientd (87,5 %) kladné. Pouze jeden klient (12,5 %)

odpovédél, Ze nevi. Zadny z klientti neuvedl zapornou odpovéd’.

4) Jsou néjaké vzpominky, na které jste si dlouho nevzpomnél/a a p¥i reminiscencni

terapii se Vam pripomnély?

Tabulka 13 Dotaznik zpétné vazby pro klienty, otazka ¢&. 4

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 6 75

Nevim 2 25

Ne 0 0

Celkem 8 100

Sest klientli (75 %) odpovédélo, Ze se jim v pribéhu reminiscenénich setkani vybavily
vzpominky, na které si dlouho pied tim nevzpomnéli. Dva klienti (25 %) odpovédéli, Ze nevi.

Z4dny z klientd neodpovédél zaporng.
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5) Mate zajem o zavedeni reminiscence do dennich aktivit?

Tabulka 14 Dotaznik zpétné vazby pro klienta, otazka ¢&. 5

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 7 87,5

Ne 0 0

Jiné 1 12,5

Celkem 8 100

Zajem o zavedeni reminiscence do dennich aktivit ma 7 klientd (87,5 %). Jeden z klientt

(12,5 %) odpovédél ,,je mi to jedno*. Zadny klient neuvedl, Ze nema zajem.

6) Zménil/a byste néco na reminiscen¢nich setkanich (misto, pocet klienti, pomicky,

témata atd.)?

Pouze jeden klient (12,5 %) odpovédél, ze by si ptal, aby reminiscence probihala Castéji.

Ostatni (87,5 %) uvedly, ze by na prubéhu reminiscen¢nich setkani nic neménili.
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3.6 Vyhodnoceni zjisténych dat
Zajem Kklienti a zdravotnickych pracovniki o zavedeni reminiscencni terapie do

dennich aktivit

Mate zajem o zavedeni reminiscencni
terapie do dennich aktivit?

8 7
6
S 6
=
c
Q@
x4
-
Q
'3
Q2 1 1
0 O 0 0
) HE =
Ano Ne Nevim Jiné

H klienti M zravotnicti pracovnici

Graf 4 Zajem Kklienti a zdravotnickych pracovnikii o zavedeni reminiscen¢ni terapie do dennich aktivit

Dle Dotazniku zpétné vazby pro klienty, otazky €. 5 bylo zjisténo, Zze ma zajem 7 klientt
(87,5 %). Jeden z klientt (12,5 %) odpovédél ,.je mi to jedno“. Zadny klient neuvedl, Ze nema
zajem. Z Dotazniku pro zaméstnance je ziejmé, ze 6 (85,7 %) zdravotnickych pracovniki ma
zdjem o zavedeni reminiscence do pravidelného programu. Pouze 1 (14,3 %) z pracovnikil

zvolil odpoveéd’ ,,Nevim*.
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Mira depresivity pied a po reminiscen¢nich setkanich

Mira depresivity pred a po reminiscencnich setkani
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Graf 5-Mira depresivity pied a po reminiscen¢nich setkani

U vSech klienti byla po probéhnuté sérii reminiscencnich terapii snizend mira depresivity
alespoil o jeden bod. Nejvice byla mira depresivity snizena o 8 bodu, jedna se o klientku
s maniodepresivni poruchou, kterda na pocatku vyzkumu prodélavala konec depresivni faze
ana konci prizkumu zazivala fazi manickou. Jelikoz mél tento fakt na snizeni miry
depresivity velky vliv a hodnocena data by ztratila reliabilitu, klientka byla z vyhodnoceni

této vyzkumné otazky vyfazena.

Primérna hodnota depresivity pfed reminiscenci byla 6,7 bodii, po reminiscenci byla tato
hodnota snizena 0 2 body na 4,7 bodi. Maximum bylo rovno 3 bodim a minimum 1 bodu.
U 2 (28,6 %) klient bylo zjisténo zlepSeni o 1 bod. U 3 (42,8 %) se mira depresivity zlepsila
0 2 body. U zbylych 2 (28,6 %) doslo ke zlepSeni o 3 body.
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Hodnoceni kognitivnich funkci pfed a po reminiscen¢ni terapii

Hodnoceni MMSE pred a po reminiscencni terapii
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Graf 6 Hodnoceni MMSE pfed a po reminiscen¢ni terapii

U kazdého klienta doslo pro probéhnutych reminiscencnich setkani ke zlepseni testu MMSE
alespon o jeden bod. Primérnd hodnota kognitivnich funkci pfed reminiscenci byla
16,3 bodii, po reminiscenci 18,8 bodi. V priméru se test kognitivnich funkci
po reminiscencnich setkanich zlepsil o 2,5 bodu. Maximalni hodnota zlepSeni se rovnala

5 bodiim, minimum 1 bodu.

Zlepseni MMSE o jeden bod bylo zjisténo u 2 (25 %) klientl. U stejného poctu klientli doslo
ke zlepSeni o 2 body. Nejcastéji doslo ke zlepSeni o 3 body a to u 3 (37,5 %) klientl. Nejvyssi
zlepSeni MMSE o 5 bodil bylo naméfeno pouze u 1 (12,5 %) klienta. Velmi dilezité
je siuvédomit, ze testem MMSE hodnotime aktualni stav kognitivnich funkci. Jedna
se 0 vysledek momentalniho stavu kognitivnich funkci v dany okamzik a nelze z n€ho vyvodit

vysledek pro delsi ¢as.
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4 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva vyuzitim reminiscence u seniort s chronickym dusevnim
onemocnénim. Cilem bylo zjistit vliv reminiscen¢ni terapie na miru depresivity a kognitivni
funkce, sledovat reakce klienti na jednotlivd reminiscenéni setkani a zjistit, jaké
reminiscencni téma bude klienty nejvice preferovano. Dal$im cilem bylo zjistit zajem klientt
a zdravotnickych pracovnikli o zavedeni reminiscencni terapie do dennich aktivit a v piipadé

pozitivnich vysledkti podniknout kroky k zavedeni reminiscence v daném zafizeni do praxe.

Vyzkum probihal ve zdravotnickém zafizeni pro seniory s chronickym duSevnim
onemocnénim. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 10 klientd, z toho byl jeden klient pro
neucast na reminiscen¢nich setkanich vyfazen a u jedné klientky z divodu zdravotnich
komplikaci nebylo mozné nasbirat veskera potiebna data. Dale ve vyzkumu participovalo
7 zdravotnickych pracovniki. Data byla ziskdvdna pomoci rozhovori, dotazniki

a pozorovani.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak budou respondenti reagovat na jednotliva reminiscen¢ni

setkani?

Pfi reminiscenc¢ni terapii mohou klienti pocitovat pozitivni, ale 1 negativni emoce. Negativni
emoce Casto vyvolavaji vzpominky na rodice, sourozence, na Cas, ktery uz nejde vratit.
Dtlezité je na tyto emoce reagovat individudlné, neni nutné se jim vZzdy snazit vyhnout.
U nékterych klientl dojde vyjadienim téchto emoci k ulevé, jinym se naopak prohloubi
depresivni ladéni. Pokud vSak u klienta sledujeme velmi nepiijemné a bolestivé vzpominky,
je vhodné reminiscenci ukoncit. Dulezité je si uvédomit, ze kazda emoce je zadouci a zcela
Vv potfadku. Pro vzpominani na radostné udalosti je vhodné zvolit skupinovou reminiscenci,
abychom udrzovali pozitivni ladéni ve skupin€. Naopak pro reminiscenci s negativnimi
vzpominkami je vhodné volit individudlni reminiscenci, aby negativni emoce nezménily
celkové ladéni celé skupiny (Fertalovd, Ondriova, 2020, s. 63). I pifes snahu vést
reminiscencni setkani této diplomové prace v radostném duchu, nastalo nékolik situaci, kdy
bylo mozné u klientl sledovat negativni emoce, celkové vSak pfevazovaly emoce pozitivni.
Veskeré sledované projevy klienti byly v pribéhu reminiscencnich setkani zaznamenéavany
do zaznamového archu. Mezi necastéjsi pozitivni emoce patfil smich a radost. Nejéastéjsim
negativnim projevem bylo skdkani do feci jinym Uc¢astnikiim, odbihani od tématu a u jedné

zUcastnéné se v pribéhu reminiscence objevil i plac. U klientl byla ¢asto sledovana ochota
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se zucastnit, angazovanost, pozornost, aktivita, spontannost, zpév. Z negativnich projevt byla

sledovana nervozita, stud, nesmysluplné vyjadfovani, pasivita a jiné.

Sirova (2020) ve své praci, ktera pojednava o vyuZiti reminiscence u seniorti uvadi, ze klienti
nejcasteji projevovali radost a smich. DalSimi projevy bylo skadkani jinym do feci, odbihani
od tématu, sebestfednost, nervozita a hnév. Pievazovaly vSak pozitivni emoce. Vyzkumny
vzorek tvofilo 58 senioru ve véku od 65 do 95 let. Jednalo se 0 seniory bez ¢i s lehkym

kognitivnim deficitem (Sirova, 2020, s. 98).

Dalsi vyzkum s nazvem = Vyuziti  reminiscenéni  terapie = pro  udrZeni
komunikac¢niho potencidlu u osob s demenci popisuje sledované reakce Ctyf klientek
v pribéhu reminiscenci. Tyto klientky se zucastnily jedenacti reminiscen¢nich setkani
S riznymi tématy. Sledovanymi reakcemi byly komunikace, aktivita, spontannost, skakani
do feci, smysluplné i nesmysluplné vypravéni, expresivni mimika, asmév, zajem, spoluprace,
jednoslovné odpovédi, srozumitelnost, monotonni a pomald fe¢, spokojenost, potize

S porozuménim, potize s udrzenim pozornosti (Kyjovska, 2017, s. 46-80).

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je zdjem Kklienti a zdravotnickych pracovnikii o zavedeni

reminiscen¢ni terapie do dennich aktivit?

Reminiscence umoznuje zlepSit komunikaci mezi klienty a personalem, zlepsuje celkovou
spolupréci s klienty. Persondl snadnéji pozna a pochopi potieby klienta, jestlize zna jeho

Zivotni ptibéh (Sucha et al., 2013, s. 93-94).

Z dotaznik byl zjistén vysoky zijem o zavedeni reminiscence do pravidelnych dennich
aktivit ze strany klientl i1 zdravotnického persondlu. 87,5 % klientd odpovédélo na otazku, zda
by chtéli reminiscenci zafadit do pravidelnych aktivit ,,Ano*“. Ze skupiny zdravotnického
personalu projevilo zajem 86 % zaméstnanct. 71 % zameéstnanct uvedlo, ze by se chtéli
zucCastnit kurzu reminiscence. Zajem o vedeni reminiscenéniho setkani byl pomérné maly.

Pouze 17 % zamé&stnanct uvedlo, ze by chtéli vést reminiscenéni setkani.

Vysoky z4jem o reminiscenci byl pozorovan v praci Sirové (2020). Z dotaznikového Setfeni
zjistila, ze vSichni osloveni zaméstnanci by méli zajem o zavedeni reminiscence V jejich
zdravotnickém zafizeni. 78 % zaméstnanct by se rado zucastnilo kurzu ¢i Skoleni v oblasti

reminiscence, 56 % zaméstnancti by mélo zajem vést reminiscencni sezeni.

72



Vyzkumna otazka €. 3: Jaké reminiscen¢ni téma bude klienty nejvice preferovano?

Pted samotnou reminiscenci byl klientiim rozdén dotaznik, ktery mimo jiné zjistoval obdobi,
na které klienti radi vzpominaji. NejcCastéjsi odpoveédi na tuto otazku bylo obdobi détstvi
a Skoly, dale klienti odpovédéli, Ze nejrad€ji vzpominaji na zaméstnani, Vanoce, operu, lasku
a propusténi z psychiatrické 1éCebny. DalsSi otdzka dotazniku naopak zjistovala obdobi,
na které klienti nevzpominaji radi. Polovina, tedy 5 klientl, odpovédéla, ze neni nic, na co by
neradi vzpominali. Zbylych 5 klienti odpovédélo, Ze neradi vzpominaji na hospitalizaci,
détstvi, uraz, vézeni a na pfitele. V ramci dotazniku pro zaméstnance byla taktéz polozena
otazka, na co klienti nejrad€ji vzpominaji. NejCastéjsi odpovéd’ byla jednoznacné rodina.
Mezi dalsi velmi Casté odpovédi patiilo zaméstnani a mladi. Zaméstnanci dale uvadéli,

ze klienti vzpominaji na domov, konicky a rodice.

Pro tuto praci bylo zvoleno 8 reminiscen¢nich témat: Kdo jsem a odkud pochazim, Skolni
1éta, Détstvi, Zaméstnani, Vanoce, Mdda, Hudba a Jidlo a jeho pfiprava. Nejvyssi aktivita
a zajem klientl bylo mozné sledovat u prvniho tématu, kdy jsme pfi reminiscenénim setkéni
pomoci GoogleMaps dohledavali mista bydlisté jednotlivych klientt. Dal$im, pfedevs§im
zenami velmi preferovanym tématem bylo téma Jidlo a jeho pfiprava. Klientky se aktivné

zapojily do peceni.

Podle Sirové (2020) klienti zapojeni do vyzkumu nejéastdji odpovédéli, Ze nejradgji
vzpominaji na zaméstnani, rodiCe, zabavy, na dobu, kdyz byly déti malé, Skolu, détstvi,
narozeni déti, svatbu a Vanoce. Naopak neradi vzpominaji na onemocnéni manzela/ky, ztratu
ditéte, imrti manzela/ky, zamé&stnani, chudobu, rozvod, valku, zateni manzela. Mezi nejvice
preferovana témata zafadila détstvi, Skolni léta, Vanoce, zaméstnani a zaliby. Uvadi,

7e se osvédEilo vést reminiscenci i bez osnovy, bez uréeného tématu (Sirova, 2020, s. 99).
Vyzkumna otazka €. 4: SniZuje reminiscence miru depresivity?

Deprese je u seniorské populace velmi cCastd. Vyskyt depresivnich symptomii u seniorti
pobyvajicich v domacim prosttedi se pohybuje mezi 12-15 %, u seniori v ustavni péci
se vyskyt depresivnich piiznaki zdvojnasobiiuje (Tomes, Samalova, 2017, s. 110). Jedna
se 0 stav patologického afektu s pfevahou smutné nalady s psychickymi, behaviordlnimi

a somatickymi ptiznaky (Ondrusova, Krahulcova, 2020, s. 310).

Autofi Hassanat Ramadan Abdel-Azizl, Hanem Ahmed AbdElkhalek Ahmed ve svém

vyzkumu zjistovali efekt skupinové reminiscence na emoc¢ni pohodu seniorti. Do vyzkumu
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bylo zatfazeno 50 seniort, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, experimentalni
a kontrolni. Pomoci skaly zjistujici emocni pohodu bylo zjisténo, ze u experimentalni skupiny
seniorii doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni. Studie dale poskytuje dukazy,
Ze reminiscencni terapie je efektivni oSetfovatelskd intervence pro zlepSeni psychické pohody

seniorti (Ramadan Abdel-Azizl, AbdElkhalek Ahmed, 2021, s. s. 513-520).

Studie Markové, ktera se v roce 2013 zabyvala vztahem reminiscence na depresivni pfiznaky,
potvrdila zlepSeni depresivnich pfiznaki o 4 %. Tyto depresivni pfiznaky byly hodnoceny
skalou GDS, stejné jako v této praci. Do vyzkumu bylo zatazeno 120 seniorti nad 65 let

Z institucionalni péce.

Ve vyzkumu J. Siverové, R. Buzgové a R. Polakové z roku 2016, ktery mél za cil zjistit vliv
reminiscencni terapie na pfitomnost pfiznakll deprese ana kognitivni funkce u seniort
v dlouhodobé institucionalni péci participovalo 59 pacienti hospitalizovanych v LDN
Radvanice ana Oddé¢leni oSetiovatelské asocialni pée Domu socidlnich sluzeb.
Pro hodnoceni deprese byla zvolena Skdla GDS s hodnocenim 0-5 bodi bez deprese,
610 bodi mirna deprese a nad 10 bodt manifestni deprese. U 85 % pacienti byla zjisténa
ptitomnost depresivni symptomatologie, Z toho u 63 % mirna deprese a u zbylych 22 %
manifestni deprese. Po reminiscenénich setkanich doslo k vyraznému zlepSeni (viz tabulka
15). Zvysil se pocet pacientil bez deprese o 31 %. Pocet pacientll s manifestni depresi se snizil

012 % a s mirnou depresi o 19 %.

Tyto vyzkumy potvrzuji vysledky této prace, kdy u vSech sledovanych klientl doslo
po reminiscen¢nich setkdni ke =zlepSeni miry depresivity. Pro porovnani s vyzkumem
Siverové, Buzgové a Polakové byly ziskané hodnoty GDS vyhodnoceny do stejnych kategorii
(viz tabulka 15). Vzrostl pocet klientti bez deprese z 29 % na 71 % klientd. Po reminiscenci
nebyla u zadného z klientl vyhodnocena manifestni deprese. Pocet klienti s mirnou depresi

klesl z 57 % na 29 % klientd.
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Tabulka 15 Mira depresivity pfed a po reminiscenci

VYZKUM SIVEROVA, ; , ;
. , , , VYZKUM TETO PRACE
BUZGOVA, POLAKOVA
GDS bez mirna | manif. | bez mirna | manif.
deprese | deprese | dep. deprese | deprese | deprese

pred 15 % 63 % 22 % 29 % 57 % 14 %
reminiscenci
po 46 % 44 % 10 % 71 % 29 % 0%
reminiscenci

Vyzkumna otazka ¢. 3: Pomaha reminiscence ke zlepseni kognitivnich funkci?

Vyzkum J. Siverové, R. BuZzgové a R. Polakové z roku 2016 sv&d¢i o tom, Ze reminiscencni
terapie ma pozitivni vliv na kognitivni funkce (viz tabulka 16). Kognitivni funkce byly
rozdéleny do ctyt kategorii. Test MMSE 25-30 bodl norma, 24—18 bodu lehkéd kognitivni
porucha, 17-10 stiedné tézka, 9 a méné bodu tézka kognitivni porucha. Do vyzkumu bylo
zatazeno 59 respondentti s lehkou nebo stfedné téZkou kognitivni poruchou. Po reminiscen¢ni
terapii doSlo u 18 % ke zlepSeni kognitivnich funkci. Pfed reminiscencni terapii byla u 58 %
pacientil zjiSténa mirna porucha a u 42 % sttedné tézka porucha. Po reminiscenc¢ni terapii bylo
19 % pacienti vyhodnoceno bez kognitivni poruchy. Zvysil se pocet pacientil s mirnou
poruchou na 61 %. Pocet pacientll se stfedné téZkou poruchou se sniZil na 17 %. U 3 %

pacientt se kognitivni stav zhorsil na tézkou poruchu.

Ve vyzkumu k této praci doSlo k nasledovnému zlepSeni. Pfed reminiscencni terapii bylo
vyhodnoceno 25 % klientd s téZkou kognitivni poruchou, 13 % klientd se stiedné tézkou
poruchou a 62 % klient s lehkou poruchou kognitivnich funkci. Po reminiscenéni terapii
doslo ke sniZeni poctu klientl s tézkou kognitivni poruchou na 12,5 %, stfedn¢ tézka porucha
byla zjisténa u 12,5 % a lehkd porucha byla zjist€éna u 75 % klientli. Pro porovnani

s vyzkumem J. Siverové, R. Buzgové a R. Poldkové byla vytvotena tabulka 16.
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Tabulka 16 Kognitivni funkce pfed a po reminiscenci

VYZKUM SIVEROVA, , , ,
. . . . VYZKUM TETO PRACE
BUZGOVA, POLAKOVA
MMSE norm | lehka stiredné | tézka norm | lehka stiredné | tézka
a poruch | tézka poruch |a poruch | tézka poruch
a poruch |a a poruch |a
a a

pred 0% 58 % 42 % 0% 0% 62 % 125% |25%
reminiscenc
i
po 19% |61% 17 % 3% 0% 75 % 125% [125%
reminiscenc
[

Tato prace nemlZe byt povaZovana za naprosto piesvédCivou. Ucast na reminiscencnich

setkanich nebyla stoprocentni. Dal§im vyznamnym limitem této prace je maly pocet

respondentli z jednoho zafizeni. Zjisténé vysledky jsou vSak ve shodé s dal§imi uvedenymi

vyzkumy.
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5 ZAVER

Tato diplomova priace se =zabyvd reminiscenci u seniorti s chronickym duSevnim
onemocnénim. Je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast se zabyva tématy stafi a starnuti,
demenci, depresi a reminiscenéni terapii. Cést prakticka se zabyvé aplikaci reminiscence do
praxe. Hlavnimi cili bylo zji$téni vlivu reminiscenéni terapie na miru depresivity a kognitivni
funkce u klientd a zjisténi z4jmu klientd a zdravotnickych pracovniki o zavedeni
reminiscencni terapie do dennich aktivit a v ptipadé pozitivnich vysledki podniknout kroky

k zavedeni reminiscence v daném zafizeni do praxe.

U vsech respondentti doslo ke zlepSeni miry depresivity. Primérna hodnota miry depresivity
pfed reminiscen¢ni terapii byla rovna GDS 6,1, po terapii klesla na hodnotu GDS 4,7.
Ke zlepSeni dosSlo i u kognitivnich funkci. Primémd hodnota MMSE pted reminiscenéni
terapii byla rovha MMSE 16,4, po reminiscen¢ni terapii byla zjiSténa primérnd hodnota

MMSE 18,9.

Z dotaznikl pro klienty byl zjistén zajem o zavedeni reminiscen¢ni terapie u 7 klientt. Jeden
klient uvedl odpoveéd’ ,.JJe mi to jedno“. Dotazniky pro zaméstnance taktéz ukdzaly vysoky
zajem o zavedeni reminiscen¢ni terapie do pravidelnych aktivit. 6 zdravotnickych pracovnikt
odpovédélo na otazku, zda maji zajem o zavedeni reminiscence ,,Ano“. Pouze jeden
zaméstnanec odpoveédél ,Nevim®“. Ztohoto divodu pokracovala méa spoluprice
se zdravotnickym zafizenim 1 po ukonceni vyzkumu. Nejprve jsem absolvovala kurz
akreditovaného vzdélavaciho programu Reminiscence — prace se vzpominkami, kde jsem
ziskala osvédCeni (viz pfiloha H), poté jsem piedala své znalosti a doporuceni
zdravotnickému persondlu daného zafizeni, ktery zavedl reminiscenéni terapii do dennich

aktivit klientd.
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Piiloha A Relativni Cetnost riznych typi demenci (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015, s. 118)

demence u Parkinsonovy nemoci 7 %
demence u Alzheimerovy
nemoci 60 %

vaskularni, smiSené
avzacné demence 15 %

frontotemporaini
demence 8 %

demence
s Lewyho télisky 10 %

Ptiloha B Klinické rozdily mezi depresi a demenci (Pidrman, 2007, s. 62).

Deprese Demence

Mahly zacatek (dny, tydny) Pozvolny nenapadny zadatek (mésice)
Kratké trvani (tydny, mésice) Dlouhé trvani (roky)

Casto pozitivni psychiatrickda anamnéza Megativni psychiatricka anamnéza
(véetné nediagnostikovatelnych depresiv-

nich epizod)

Udava omezeni schopnosti (zejména si sté- | Zatajuje neschopnosti (¢asto si neuvédomu-
Zuje na vypadky paméti) je ztratu paméti)

Odpovédi typu ,nevim® Odpovédi s nepfesnostmi

Diurnalni promény nalady, ale nalada celkové | Kolisani nalady den ode dne
vice konzistentni

Fluktuace moZného kognitivniho deficitu Stabilni kognitivni deficit

Stresovan neaspécheam Snazi se podat vykon, ale je lhostejny

MoZny deficit paméti pro nedavné udalosti | Zfetelné vypadky paméti na nedavné i staré
udalosti

Depresivni nalada je primarmi Deficit paméti je primarni

Depresivni nebo Uzkostna nalada, poruchy | Nizka sociabilita, nespoluprace, hostilita,
spanku, poruchy chuti a suicidalni myslenky | emoéni nestabilita, zmatenost, dezorientace
a snizena bdélost
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Piiloha C Kratky test kognitivnich funkci MMSE (Mlynkova, 2017)

Oblast hodnoceni Max. skore

1. orientace

Poloite nemocnému 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd
zapocitejte 1 bod.

= Ktery je ted rok?

s Které je rofni obdobi?

MiiZete mi fici dnedni datum?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je ted mésic?

Ve kterém jsme stité?

Ve které jsme zemi?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)?
Ve kterém jsme poschodi?

e U e S

ad

2. pamét

Vysetfujici fekne tii libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacien-
ta - napf. okno, Zidle, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za
kazdou sprivnou odpovéd bez ohledu na pofadi se zapodita 1 bod.

3. pozornost a poéitani 5
Nemocny je vyzvin, aby odecital 7 od &isla 100, a to 5x po sobé,
Za kaZdou sprivnou odpovéd je 1 bod.

4. kritkodoba pamét (= vybavnost) 3
Ukol zopakovat tfi diive jmenované predméty.
1 bod za kazdou sprivnou odpovéd.

5. fec, komunikace a konstrukéni schopnosti
(spravna odpovéd nebo splnéni 1 akolu = 1 bod)

= Ukaite nemocnému dva pfedméty (tuzka, hodinky) a vyzvéte 2
ho, aby je pojmenoval,

s Vyzvéte nemocného, aby po vis opakoval: , Zddnd ale, jestli- 1
Zea kdyby.”

= Dejte nemocnému tfistupnovy pfikaz: ,Vezméte papir do pravé 3
ruky, preloZte ho napil a polozte na podlahu.” 1

= Dejte nemocnému pfecist papir s napisem: ,Zaviete odi.”

= Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou viétu (obsahujici 1
podmét a prisudek).

= Vyzvéte nemocného, aby na zvlditni papir nakreslil obrazec 1

podle predlohy. Jeden bod udélte tehdy, jsou-li zachoviny

viechny thly a protnuti vytvafejici Etyiahelnik.

maximdlni

podet bodi
je 30

Hodnoceni testu kognitivnich funkci:

0-10 bodi: tézkd kognitivni porucha

11-20 bodi: stredné tézkd kognitivai porucha
21-23 bodi: lehkd kognitivni porucha

24-30 bodi: pdsmo normdlu

Podle Weber, P. a kol. Minimum z klinické gerontologie pro Iékare a sestru
v ambulanci, 2000, s. 95.
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Piiloha D Skala deprese pro geriatrické pacienty GDS(Schuler, Oster, 2010)

Cislo | Otazka

Jste v zdsadé spokojen(a) se svym Zivotem?

Musel(a) jste se vzdat mnoha svych aktivit a zajmii?

Mate casto pocit prazdnoty svého Zivota?

Pocitujete casto nudu?

Mate vétsinou dobrou naladu?

Obavite se, Ze by se Vam mohlo piihodit néco zlého?

Jste vétsinou spokojeny/spokojena?

Citite se ¢asto bezmocny/bezmocna?

WO 00 | (S L0 | (W N

Jste radéji doma, nei byste el/sla ven a néco podnikl(a)?

—
(=]

Domnivate se, e mate vice potiZis paméti nez jini lidé?

=N -BE-BE - - -RE—-

—
—

Myslite si, Ze je krasné zit?

-
™~

Mate tak, jak na tom nyni jste, pocity vlastni bezcennosti?

—
o

Citite se plny/pIna energie?

-
E

Myslite si, Ze je Vade situace beznadéjna?

—
Wi

Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe nez Vy?

B =T =T =T =T =]

oo (x| o =

Vysledek Celkovy pocet bodii (soucet viech ,x")

HODNOCENI GDS
Kfizek = 1 bod.
0-5 bodd = norma, 6 a vice bod{ = suspektni deprese

Zdroj: SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada

Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3013-4.
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Piiloha E Dotaznik pro klienta pfed reminiscen¢ni terapii (zdroj vlastni)

DOTAZNIK PRO KLIENTA PRED REMINISCENCNI
TERAPIL

1. Vzpominate rad/a?
a Ano
b. Ne
2. Na jake udalosti'cbdobi vzpominate nejradén?
3. JenéEco, na co nerad/a vzpomingte?
a  Ano (co?y:
b. Ne
4. hate zijem o zavedeni rmjms:cm&':m terapie do pravidelného programu aktivizaénich
cinnosti?
a Ano
b. Ne
3. Ve které Easti tohoto zafizeni ze citite nejlépe?
6. Je pro Vas nepiijemné sdélovani svich vzpominel: pfed ostatnimi?
a Ano
b. Ne
7. Upfednostfiujete vzpomingni pouze s pracovaikem?
a Ano
b. Ne
Inicialy klienta:
Zdroj: Viastni
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Piiloha F Dotaznik zpétné vazby pro klienta (zdroj vlastni)

DOTAZNIK ZPETNE VAZBY PRO KLIENTA

1. Piispélo reminizcenini seflcdni k Vadi spokojenosti?
a Ano
b, MNevim
c. Ne

[

Byl'a jste spoliojen’a s pribéhem reminiscenéniho sethdni?
a Ano
b, MNevim
c. Ne

[¥5]

Byl jste spokojen’a s reminiscenéni terapeutloun?
a Ano
b, MNevim
c. Ne

4. Jsou ngjaké vzpominly, na které jste si dlouhe nevzpomnél/a g pfi reminiscentnim
setkand se Vam pfipomnély?
a Ano
b Ne

3. Mate zdjem o zavedend reminizcenéni terapie do dennich aldtivit?
a Ano
b Ne
6. Zménila byste néco na reminiscenfnich setledni (misto, podet klienth, pombcly,
témata .7

a  Ano, co?
b. Ne

Inicialy klienta:

Zdroj: vlastni
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Piiloha G Dotaznik pro zaméstnance (zdroj vlastni)

DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE

Wil kolegyné 2 kolezove,

jmemni e Simona Guobamviov: 2 staduji kembinovamy magistersiy smdijml program
Ddetrovatelstyl, obor Ofstrovatelska péfe vintemich oborech. Proukoacsm stadia pisu
diplomovon praci na téma vyt reminiscentni terspie u seniom s chronickim duSevim

-

CUEMOCHENmL
Timta Vas Z3dem o vyplodén whoto kratceho dotamitin, ktery je soudsay mé diplomove prace.
Diotaznik je zoala anormymn 2 slonsl pouze pro stodijng aéaly.

Diékouji Vam za ochotn 2 Vas Sas pii vvplnént dotazatk.

Ec Simona Cubamyiovs

1. Jaks je vais vzdelanT
a  Zakladni
b. Stedoikolzka s vuinm listam
. Stedoikolska s manoid zhouikon
d. Vs
e

“yzakodkolske

2. Provadie v tomto zaiizend néjake aktivizadnl Smmasti?
2 Ang {jakaTk
b, MNa

3. Pokud ane, jak Zasto?
2 Jednou tydns

b. Dreakrat a2 tikrat tydné

o Eazdyden

d. Vyjimeins

& Nikdy

4. Vypravi Vam klieti svs vepominky?
5 Ano velka Zast klienth
b. Ano, néktai
. MNa

3. Vzpommats s kisnty?

2 Ang, maiim gs Co pejrlcs

b, Ang, pouze kdvemam Cas

c  Ma, nemam zajerm

d. Ma, zdivodu pracovatho vytZend
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=

Mvslite =1, Ze ma vzpominani pozitrvnl vire na klisnty”?

2. Anc{procT):
b. Nevim
c. Ne

2. Domnivite e, 2 reminizeenini terapie pfizpéla k navazovani vztabd nebo ofiveni

komumikace mez khenty?
2. Ang
b, Mevim
c. Me

9. Elyial'a jzte nékdy pojem , remimiscenca?
2. Ano, zshviel'z 3 vim, co znamend
b. Amne, slviel'z, ale nevim mevzpomingm =1, co Znamena
c. Tento pojem jzem nikdy neslyial'a 2 nevim, co znamena

10. Bel‘a byete zajem vast remmiscendni satkam 7
a. Amnp, chtéla bych vést remunizcenén sethani

b. Me, nemam zijem

11. el byete zajem o zavedesnl rammmscenéni terapie do pravidelnsho programm?

a. Anc
b. Mevim
c. Ne

12. MeEl‘a byste zdjem micaztmit ze kurza remimnizscencea’
a. Ano, chtéla bych se zicastnit
b. Nejzem =1 sty
c. Ne, nechel sa midastnit

13. Jz podle Vas vhedng)il mdividualn: &1 sbupmore sezemi? Uved'te proé.

2. Individualni
b. Skupmova
EE[ ': br.

14, Domnivate sa, ze by klienfi méli zijem o remmiscensni terapii?
a. Anp, vétfina klientd
b. Ano, mald #dst klienhi
c. Mevim
d. Nyslim =i, Ze by klientl o remuniscenci nejevili zijem

15, Jaké misto v tomto zarfizenl je podle Vas nejvhodnéiim pro reminizcencl?

16. Dommivate e, 2o by vadeni tohoto zafizent poskyvtlo podminky pro reminiscanéni
terapii (misto, pomicky, as apod.)?

2. Anc

b, Nevim

c. Me
Zdraj: viastni
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Piiloha H Osvédceni o absolvovani akreditované¢ho vzdéldvaciho programu Reminiscence - price se
vzpominkami

i Zretel, s.ro.
z %TEL Zvonarka 14
‘ B17 00 Brmo
RO D vadeldani IC: 28335775

Osvedceni

fisle 2021/0L/2126

o absolvovani akreditovangho vzdélavaciho programu

Reminiscence - prace se
vzpominkami

Cisla akreditace Ministerstva prace a socialnich véci CR udélens
vzdEldvacimu programu:
AZDZL016E-5P/PC/PP

Terrnin konani:
2705 2021
Misto konéni- online prostfedi i
Forma konéni- webinaf (epidemiologicka situace v CR)
Rozsah: & hodin

Bc. Simona Gubanyiova

narozen'a
13.2.1958
misto narozeni

Vysoke Myto

WV Bmé 27. 05. 2021 Signed by FOF Signers
M rﬁgEt Kigr. Tomas Franko
L 5.5 0.

14:47 27.05 2021
REAZ045

Fodpis statutarnihe zastupce
Zretel, sro.
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Piiloha | Plakat Cesta vzpominani (zdroj vlastni)

Cesta vzpominani

pwuP
W, ©
4 X0 ::";' c\_\b‘z\ﬁ

3. Skouny
LETA

5. VANOCE

7. kTR
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Priloha J Pozvanka na setkani se vzpominkami (zdroj vlastni)

POZVANKA NA SETKANI SE
VZPOMINKAMI

vV tN
azeny pﬁi’lﬁ’ .........................................................

Srdeéné Vis zvu na prvni spolecné setkan{ u kavy, p¥i kterém

budeme vzpominat na to KDO JSME A ODKUD POCHAZIME.
Toto setkant se uskutecni v patek 16.7.2021 ve 14:30.

Tésim se na Vas.
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Piiloha K Souhlas klienta se zatazenim do vyzkumu (zdroj vlastni)

SOUHLAS SE ZARAZENIM DO VYZKUMU

Dobri den,

jmenuji se Simona Gubanyiova a studuji na Univerzit® Pardubice magistersky obor
Oéetfovatelska péce v internich oborech.

Obracim se na Vas s prosbou spoluprace v malém vivzkumu, ktery je soucasti mé zavéreéné
prace. Vyzkum souvisi s tématem reminiscencni terapie neboli vzpominani u seniori.
Viechna ziskana data budou vyuZita pouze pro studijni 0éely. Utast ve vizkumu je
dobrovolna a plné anonvmni. Mate moZnost kdvkoli od vyzkumu odstoupit.

Pokud s 0¢asti souhlasite, budeme se spolecné setkavat a vzpominat na néktera zivotni obdobi
(détstvi, kola, svatba, zaméstnani apod.), dile budeme chodit na prochazky, Eist knihy,
poslouchat hudbu a daldi

Dé&kuyi za Vas £as a timto Vas zadam o poskytnuti souhlasu s G€asti ve vzkumu.

Be. Simona Gubanyiova

Jmeéno a pfijmeni klienta ... souhlasi se
zafazenim do vizkumu k diplomové praci s tématem reminiscenéni terapie u senior.

Zdroj: Vlastni
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Piiloha L Souhlas opatrovnika se zatazenim klienta do vyzkumu (zdroj vlastni)

SOUHLAS OPATROVNIKA SE ZARAZENIM KLIENTA DO
VYZKUMU

Dobry den,

jimenuji se Simona Gubanyiova a studuji na Univerzité Pardubice magistersky obor
Osetfovatelska péce v internich oborech.

Obracim se na Vis s prosbou o souhlas se zafazenim klienta, kterého mite v opatrovnictvi, do
vyzkumu. Tento vizkum je souiasti me zavérefné price. Souvisi s tématem reminiscenéni
terapie neboli vzpomindni u seniorh. Viechna ziskand data budou vyuZita pouze pro studijni
aéely. Utast ve vizkumu je dobrovolna a plné anonymni. Klient ma moZnost kdykoli od
vyzkumu odstoupit.

Pokud souhlas podepifete, budeme se spoleiné s klientem setkavat a vzpominat na néktera
Zivotni obdobi (détstvi, kola, svatba, zaméstnani apod. ), dile budeme chodit na prochazlky,
£ist knihy, poslouchat hudbu a dalsi

Deékuyi za Vas ¢as a timto Vas zadam o poskytnuti souhlasu s Gasti klienta ve vizkumu.
Be. Simona Gubanyviova
Opatrovnik . souhlasi se zafazenim

(jmeno a pfijmeni klienta) ... . do vyzkumu
k diplomové prici s tématem reminiscenéni terapie u seniort.

Datum. ... Podpis opatrovaika. . ... ... ..

Zdroj: Vlastni
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