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Seniorom, ktori nds ucia vazit si kazdy okamih.
Studentom, ktori sa rozhodli krdcat cestou podpory

a porozumenia a stoja pri senioroch s odhodlanim.

Odbornikom a pracovnikom, ktori podporujii

seniorov s empatiou a reSpektom.

A mojej rodine a priatelom za ich vieru v tiito myslienku

a silu, ktorti mi davali na kazdom kroku.
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uvoD

Vysokoskolska u¢ebnica, ktora prave drzite v rukach, vznikla ako reakcia na potrebu
zmysluplne podporit seniorov — nielen v oblasti socidlnej starostlivosti, ale aj v ich
kazdodennom prezivani, spravani a vztahoch. V obdobi, ked sa mnohi z nich ocitaju
v izolacii, stereotypnom rytme zivota v zariadeniach ¢i komunitnych centrach, alebo
postupne stracaju kontakt s okolim, ponuka tato publikicia konkrétne nastroje a in-
$pirdcie na ich aktivizaciu a socialne zaclenenie.

Plnohodnotny, dostojny a radostny Zivot seniorov si vyzaduje kvalitne priprave-
nych odbornikov, ktori budud schopni tito viziu napliat v kazdodennej praxi. Prave
preto je tato ucebnica adresovana predovsetkym studentom odborov, ako socidlna
praca, psycholdgia, andragogika ¢i oSetrovatelstvo, teda tym, ktori stoja na zaciatku
tejto cesty. Zaroven je urcena aj odbornikom pdsobiacim v zariadeniach socidlnych
sluzieb a komunitnych centrach, teda socidlnym pracovnikom, in$truktorom soci-
alnej rehabilitacie, psychologom, socidlnym andragdégom/geragdgom, oSetrovatelom
a dal$im profesiondlom, ktori sa venuju seniorskej populdcii. Svoje miesto si vSak ndj-
de u vsetkych, ktori pristupuji k starsim fudom s tictou a zaujmom a hladaju praktic-
kého sprievodcu pre kazdodenné situacie.

Tento material predstavuje sucast $irsieho komplexného Aktivizacno-socializac-
ného intervencného programu pre seniorov. Navrhnuty bol tak, aby ste ho mohli rea-
lizovat ako celistvy program pozostavajuci z troch vzajomne prepojenych konceptov
— Terapia smiechom, Reminiscencnd terapia, Intervencia na stimuldciu kognitivnych
schopnosti a socidlnych zrucnosti -, alebo aj samostatne po jednotlivych castiach, pod-
la vasich mozZnosti, potrieb a preferencii.

Publikacia vychadza z aktudlnych teoretickych vychodisk a pontika citatelovi uce-
leny pohlad na Specificku intervenciu zameranu na seniorov — od jej charakteristiky
cez implementdciu, odportcania az po predstavenie komplexného programu. Na te-
oreticka Cast nadvézuje praktickd rovina, ktord sa sustreduje na konkrétne aktivity.
Nejde v$ak len o tradi¢ny metodicky opis. Aktivity vychddzaju z realnej praxe a boli
overené prostrednictvom pilotného testovania v zariadeni socialnych sluzieb. Vda-
ka tomu ucebnica pontka autentické navody, odporucania a postrehy, ktoré vznikli
priamo pri kazdodennom kontakte so seniormi. Citatel tak ziskava nielen in3piréciu,
ale aj praktické nastroje vyuzitelné v réznych kontextoch prace so star$imi fudmi.
Stcastou textu su aj reflexivne otdzky, ktoré podporuju kritické myslenie a pomdhajt
zamysliet sa nad vlastnym pristupom k praci so seniormi. Na vyhradenych miestach
ur¢enych na poznamky si moze kazdy zaznamenat svoje postrehy, Gvahy ¢i praktické
skusenosti, ¢im sa ucebnica stava aj osobnym pracovnym nastrojom.
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Vsetky tri koncepty vychadzaju zo zakladnej hodnoty - dicta k seniorovi ako k pl-
nohodnotnej osobnosti. Kazda aktivita stavia na dovere, re$pekte a iprimnom zaujme
o ¢loveka, o jeho spomienky, pribehy, nalady, hodnoty aj sny. Program preukazatelne
vedie k zlepSenému emociondlnemu prezivaniu seniorov, podporuje prezivanie ra-
dosti a $tastia, prispieva k zmierneniu smutku, azkosti ¢i elimindcii prejavov agitova-
ného sprévania. Pozitivny G¢inok sa neprejavuje vyluéne u seniorov. Uzitok prindsa
$tudentom prislusnych odborov aj odbornikom, ktori so seniormi pracuju a podielaju
sa na ich podpore. Vdaka ucelenému a systematickému pristupu poskytuje oporu pri
rozvoji odbornych kompetencii, ktoré studenti mézu uplatnit pocas $tudia i vo svojej
budtcej profesijnej praxi.

Pozyvam vds - skiimajte, kombinujte, prispésobujte. Ziskajte vlastnu skdsenost. Pri-
stupujte k aktivitdim s citom a re$pektom. Program je flexibilny a otvoreny tvorivému
pristupu. Kazdé zariadenie, komunitné centrum ¢i jednotlivec — $tudent, odbornik - si
ho moze prisposobit podla $pecifik seniorov. Prave tato pruznost a citlivost vo¢i indi-
vidualnym potrebam je jeho najva¢sou silou. Nesnazim sa tvrdit, ze drzite v rukach
univerzalny recept na vSetky vyzvy v oblasti seniorskej starostlivosti, no napriek tomu
verim, Ze vam bude uzito¢nym, praktickym a inSpirativnym spolo¢nikom.

Autorka
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1.1 Definicia reminiscencnej terapie

Reminiscencnd terapia sa vyuziva najmd od 60. rokov minulého storocia (Yen a Lin
2018). Jej vychodiskom su myslienky geriatra a psychiatra Roberta Butlera a psycho-
léga Erika Eriksona (Miller 2009). Slovo ,,reminiscencia“ pochadza z latin¢iny, pri-
¢om ,,reminiscere” znamena spomentt si, rozpamatat sa, vybavit si z pamati (Janec-
kova a Vackova 2010).

Reminiscencia je spdsob, ktorym si ludia z pamiti vybavuji spomienky a interpre-
tuju zivotné udalosti na zaklade svojich spomienok (Elias et al. 2015; Moral et al. 2014;
Woods et al. 1992). Proces prebieha prostrednictvom formalnych aj neformalnych
pristupov (Miller 2009), a to individudlne, v interakcii s inou osobou alebo v ramci
skupiny. Uskuto¢nuje sa verbalnym (vonkaj$im) a skrytym (vntitornym) spominanim
(Woods et al. 1992).

Reminiscencnd terapia predstavuje populdrnu psychosocialnu intervenciu primar-
ne zameranu na starich dospelych (Chin 2007; Moral et al. 2014). Seniori spomi-
naju a bilancuju prezité zmysluplné udalosti, ktoré zazili v zZivote (Mackinova 2009),
¢im dosahuju integritu v zdverecnej vyvinovej etape Zivota (Miller 2009). S facilitato-
rom diskutuju o svojom Zivote, o udalostiach a skiisenostiach, ktoré prezili, a to pro-
strednictvom podpornych materialov so starobylou tematikou (Janeckova a Vackova
2010). Terapia vyuziva minulé udalosti, emdcie, myslienky, aby umoznila star$im do-
spelym lepsie sa prispdsobit sucasnej situdcii a skvalitnit tak viaceré aspekty ich sucas-
ného zivota (Elias et al. 2015), nezavisle od vyskytu a rozsahu fyzickych a psychickych
diagnéz (Yen a Lin 2018).

Na tomto zaklade je primarne urcend osobam trpiacim demenciou (Janeckova
a Vackova 2010; Yen a Lin 2018), a to v pociato¢nych, strednych aj pokrodilych $ta-
diach (Mackinova 2009), ako aj dlhodobo chorym a hospitalizovanym seniorom (Ja-
neckovd a Vackova 2010; Yen a Lin 2018).

Utinky terapie sa prejavuju vo fyziologickej, v psychickej a v socidlnej oblasti.

V oblasti fyziologickej sféry terapia napomaha k zmierneniu prezivania chronickej
bolesti (Latha et al. 2014). Priaznivo pdsobi na nervovy systém, pricom podporuje
jeho harmonizaciu prostrednictvom zniZenia aktivity sympatického systému. Tento
proces vedie k fyziologickému uvolneniu, rovnovdhe medzi sympatickym a parasym-
patickym systémom, a tym aj k celkovej relaxacii organizmu (Fu et al. 2020) a re-
dukecii stresu (Andrayani et al. 2023; Fu et al. 2020). M4 pozitivny vplyv aj na srdco-
vu ¢innost, prispieva k lepsiemu prekrveniu periférnych oblasti tela (Tarrant et al.
1995), ale i ¢elového laloku, ktory je zodpovedny za rozhodovanie, planovanie a udr-
ziavanie pozornosti (Tanaka et al. 2007). Ovplyviiuje neurotransmitery v mozgu, ¢im
podporuje uvolnovanie chemickych latok spojenych s prezivanim radosti a dusev-
nej pohody. Zaroven aktivuje pamétové vzorce suvisiace s prijemnymi zazitkami, ¢im
dochadza k celkovému emociondlnemu uvolneniu (Andrayani et al. 2023). Aktivne
verbélne zdielanie spomienok md vyraznejsi fyziologicky dopad nez pasivne vnu-
torné spominanie. Okrem uvedeného faktu je dolezité poznamenat, ze fyziologické
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ucinky reminiscencnej terapie sa mozu lisit v zavislosti od individudlnych rozdielov
seniorov (Tarrant et al. 1995).

V psychickej oblasti terapia pomocou trénovania schopnosti vybavit si z pamiti
(Janeckova a Vackova 2010) stimuluje kognitivne schopnosti (Fahmi et al. 2021; Ja-
neckova a Vackova 2010; Latha et al. 2014; Purnama a Sutrisno 2025; Tanaka et al.
2007), spomaluje kognitivny upadok a znizuje vyskyt kognitivnych portch (Fahmi
et al. 2021; Purnama a Sutrisno 2025; Tanaka et al. 2007). Potvrdzuje pocit identi-
ty (Janeckova a Vackova 2010; Miller 2009; Sim 1997; St George Regional Muse-
um 2004), sebavedomia (Janeckova a Vackova 2010; Miller 2009; Purnama a Sutris-
no 2025), vlastnej dostojnosti a hodnoty (Gibson 2011). Uvolnuje energiu, prezité
vnimané skusenosti s emocionalnym nabojom (Janeckova a Vackova 2010; Mil-
ler 2009), ¢im zlep$uje naladu (Janeckova a Vackova 2010; Miller 2009; Purnama
a Sutrisno 2025; Tanaka et al. 2007). Eliminuje prezivanie negativnych emdcii, nudy
(Fu et al. 2020) a uzkosti (Zhang et al. 2024). Predchadza vzniku depresie (Fu et al.
2020; Latha et al. 2014) a zaroven prispieva k jej zmierneniu (Purnama a Sutris-
no 2025; St George Regional Museum 2004; Tanaka et al. 2007; Zhang et al. 2024).
Pomaha zvladat naroc¢né situacie (Janeckova a Vackova 2010; St George Regional
Museum 2004), prispieva k zvySeniu kvality Zivota (Purnama a Sutrisno 2025), spi-
ritualnej pohode (Zhang et al. 2024), vitalite, aktivite (Tanaka et al. 2007), kreati-
vite (Janec¢kovd a Vackova 2010; St George Regional Museum 2004) a kazdodenné-
mu fungovaniu (Tanaka et al. 2007). Vytvara tak pocit spokojnosti so zivotom (Fu
et al. 2020; Jones 2003; Purnama a Sutrisno 2025) a emocionalnej stability (Purna-
ma a Sutrisno 2025). Aj prostrednictvom vy$sie zmienenych tcinkov naplha potre-
by starych Iudi zijucich v zariadeni ¢i inej komunite (Janeckova a Vackova 2010; St
George Regional Museum 2004).

V socidlnej oblasti terapia stimuluje komunika¢né zruc¢nosti (Janeckova a Vacko-
va 2010; Miller 2009; St George Regional Museum 2004), prostrednictvom ktorych
ulah¢uje vzajomnt komunikaciu (Janeckovd a Vackova 2010; Miller 2009; Purnama
a Sutrisno 2025; St George Regional Museum 2004) a spolupracu (Purnama a Sutris-
no 2025). Prispieva k socialnej interakcii star$ich dospelych a k vytvaraniu a zlepSe-
niu vztahov medzi persondlom, obyvatelmi zariadenia/clenmi komunitného centra
a rodinou (Fu et al. 2020; Latha et al. 2014; Miller 2009; Purnama a Sutrisno 2025;
St George Regional Museum 2004). Zamestnanci zariadeni/komunitnych centier sa
ucia od seniorov. Seniori uvedenym sposobom ziskavaji rolu uéitela (Reminiscence
Network Northern Ireland [RNNI] n. d.; St George Regional Museum 2004), ¢im do-
chadza sucasne aj k rozvoju samotného persondlu (Sim 1997), k vzajomnému pozna-
niu a porozumeniu (St George Regional Museum 2004), a tiez k odovzdéavaniu a za-
chovavaniu kultirneho dedi¢stva (RNNIn. d.). Rozpravanim a vzdjomnym zdielanim
terapia prehlbuje pocit spolupatri¢nosti a pomdaha uvedomit si, Ze aj ostatni prezivaju
podobné problémy a obavy (Museum Victoria 1995).
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1.2 Vyznam prostredia

Fyzické prostredie pri reminiscencnej terapii zohrava klucovu tlohu (Dijkstra et al.
2006; Janeckova a Vackova 2010). V pociatoénych fazach terapie je pre ucastnikov
¢asto nevyhnutné vytvorit vonkajsie podmienky pohodlia a ochrany, ktoré podporu-
ju ich vnutorny pocit bezpecia. Koncept bezpecia je v psychoterapii formovany roz-
nymi teoretickymi pristupmi a psychoterapeutickymi konceptami (Podolan a Gelo
2024). Vo vseobecnosti sa v§ak odporuca, aby prostredie bolo vizudlne atraktivne, pri-
vetivé a vyzarovalo pohodu (Janeckova a Vackova 2010). Malo by byt zariadené tak,
aby podporovalo empatickt a dovernt atmosféru, ktora umozni seniorom slobodne
vyjadrovat svoje spomienky a emocie bez strachu z odsudzovania (Podolan a Gelo
2024). Malo by podporovat interakciu, kreativitu, hravost a zaroven znizovat bariéry
medzi ucastnikmi (Sinclair 2021; Taiwo et al. 2023).

Priestor by mal byt zaroven pohodlny aj prakticky (Sinclair 2021; Taiwo et al.
2023). Dolezitymi stcastami prostredia st preto mékky a pohodlny nébytok, priro-
dzené alebo teplé umelé osvetlenie, prirodné motivy v podobe rastlin ¢i umeleckych
diel, ktoré prispievaju k vytvoreniu domacej atmosféry (Dijkstra et al. 2006; Sinclair
2021; Taiwo et al. 2023). Interiér je vhodné doplnit predmetmi, ktoré v senioroch
evokuju pozitivne spomienky na obdobia, ked boli zdravi, Gspe$ni a vitalni (Mac-
kinova 2009). Zaroven je dolezité eliminovat rusivé faktory, ako st hluk ¢i nepri-
jemné pachy, aby sa podporila atmosféra dovernosti a pokoja (Dijkstra et al. 2006;
Sinclair 2021).

Medzi priestory, ktoré su stic¢astou reminiscencnej terapie, moze patrit napr. za-
kutie so starym nabytkom, tematicky zariadena retrospektivna izba dozdobena uzit-
kovymi a dekora¢nymi predmetmi alebo komplexné reminiscen¢né centrum. Tieto
priestory mézu hostit tematické programy, pri¢om ich vyzdoba by mala byt flexibil-
nd a prispdsobena aktudlnym potrebam. Vyznamnou stucastou miestnosti moze byt
aj vystava reminiscenénych vytvorov, ktoré vznikli pocas realizacie aktivit (Janecko-
va a Vackova 2010). Z pohladu usporiadania sa odporuca sedenie v kruhu (Janec¢kova
a Vackova, 2010; Sinclair 2021; Taiwo et al. 2023; The Benevolent Society [TBS] 2005),
ktoré umoznuje vzdjomny o¢ny kontakt (Janeckova a Vackova 2010; TBS 2005), vza-
jomnu komunikaciu a posiliuje skupinovii dynamiku (Sinclair 2021; Taiwo et al.
2023). Alternativne je mozné vyuzit aj dlhy stol, ktory sluzi ako spolo¢ny pracov-
ny priestor na aktivity a zaroven poskytuje miesto pre obcerstvenie alebo podnetové
materialy (Janeckova a Vackova 2010; TBS 2005) (vid 2.3 VSeobecne platné pravidla
a odportc¢ania Reminiscencnej terapie). Evokacia spomienok sa najefektivnejsie do-
sahuje prostrednictvom tematicky usporiadanych predmetov, ktoré slizia ako sucast
$truktirovanych reminiscen¢nych aktivit (Coaten 2001).

Uvedenym spdsobom, t. j. vhodne zrealizovanou rekonstrukciou, mozno neosob-
né a sterilné prostredie zariadenia/komunitného centra premenit na utulny a bez-
pecény priestor terapeutickej miestnosti, ktory stimuluje seniora (Janeckova a Vac-
kova 2010). Takto upravené prostredie mu umoziuje citit sa uvolnene, spontanne,
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bezpeéne a prijato (Sinclair 2021), ¢o je zasadné pre jeho aktivne zapojenie sa do tera-
peutického procesu (Mackinova 2009; Sinclair 2021).

1.3 Uloha facilitatora

Hlavnou uilohou terapeuta alebo facilitdtora' reminiscencnej terapie je sluzit ako peda-
gogicky sprievod a pomoct kazdému tcastnikovi dosiahnut jeho potencidlnu troven
rozvoja. Jeho cielom je stretnut sa s jednotlivcom tam, kde sa v dany den emociondlne,
kognitivne a fyzicky nachadza. To si vyZaduje, aby si facilitator uvedomoval, ze star-
$i dospeli predstavuju roznorodud skupinu s odlisSnymi emocionalnymi, kognitivnymi,
tyzickymi a socidlnymi potrebami. Pochopenie tejto skuto¢nosti napomaha facilitato-
rovi vnimat kazdého seniora ako jedine¢nt osobnost, namiesto toho, aby bol automa-
ticky zaradovany do skupiny definovanej vekom alebo vzhladom (vid 2.3 V3eobecne
platné pravidla a odporti¢ania Reminiscenénej terapie). Uspech facilitatora nezévisi
len od uvedenej myslienky a z nej vychadzajiceho pristupu, ale aj od jeho kliicovych
psychosocidlnych vlastnosti (Jimenez 2020).

Idedlny facilitdtor reminiscen¢nej terapie je osoba, ktord aktivne na¢tva vSetkym
¢lenom skupiny a venuje im plnt pozornost (Latha et al. 2014; RNNI n. d.; Schwe-
itzer a Bruce 2008). Seniora bezpodmienecne pozitivne prijima, prejavuje mu reSpekt
a podporu nezavisle od jeho aktudlnych emocii, myslienok ¢i spomienok (Jimenez
2020; Schweitzer a Bruce 2008). Aktivne po¢uvanie sa prejavuje vo vnimanom spra-
vani zameranom na seniora (Latha et al. 2014; Schweitzer a Bruce 2008), ako aj pro-
strednictvom vhodnej neverbéalnej komunikacie. Facilitator vyuziva zvedavy postoj
sprevadzany primeranymi neverbalnymi signalmi (RNNI n. d.; Schweitzer a Bruce
2008), kladie otvorené otazky a podporuje seniorov v zdielani spomienok (Latha et al.
2014). Posobi autenticky (Jimenez 2020), vytvara bezpeéné a doverné prostredie (Ja-
neckova a Vackova 2010; Latha et al. 2014), reaguje citlivo a vnima emocionalne pre-
zivanie seniorov. Empaticky pristupuje k pozitivnym aj negativnym emdciam ucast-
nikov (Jimenez 2020; Latha et al. 2014; RNNI n. d.), vyjadruje im prijatie, trpezlivost
a uctu.

Aktivne nadvézuje na Zivotné pribehy seniorov a prispdsobuje im svoje komenta-
re a reakcie (Latha et al. 2014; RNNI n. d.). Vyuziva humor a milé spomienky, citlivo
poukazuje na jedine¢ny charakter zdielanych pribehov, ¢im navodzuje prijemna at-
mosféru (RNNI n. d.). Zdoéraznuje schopnosti, silné stranky a kompetencie seniorov.
Pomaha im odputat sa od bolesti a utrpenia, podporuje ich v prijati skuto¢nosti, ktoré
nemoOzu zmenit (Jimenez 2020).

Jeho $tyl vedenia je demokraticky, sebavedomy a zaroven flexibilny, efektivne re-
guluje dianie v skupine a pohotovo meni plan v reakcii na potreby a zaujmy skupiny.

1 V predmetnom texte je pojem ,Student”’, ,odbornik®, alebo ,pracovnik” nahradeny
pojmom ,facilitdtor”, ktory je chapany ako komplexny termin zahriajuci rézne roly
podporujuce proces facilitacie v akomkolvek kontexte.
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Vyuziva osvojené skupinové zruénosti a prepaja vypovede jednotlivcov (RNNI n. d.).
Napomaha tak rozvoju komunikacie medzi ¢lenmi skupiny, cielene ju zefektiviuje
(Janeckova a Vackova 2010), ¢im podporuje pocit spolupatri¢nosti (RNNI n. d.). Vy-
uziva konverza¢né stratégie poradenskej psycholdgie, ako st napr. interpretacia, pa-
rafrdzovanie, reflexivne poc¢tvanie ¢i efektivne kladenie otdzok (Jimenez 2020; Latha
et al. 2014) (vid 2.3 VSeobecne platné pravidla a odportcania Reminiscencnej tera-
pie). Zaroven uplatiiuje praktické myslenie, ktoré umoznuje lepsie zapojenie aj hen-
dikepovanych seniorov (RNNI n. d.). Pracuje s imaginaciou, motivuje Gcastnikov,
podnecuje ich k rozpravaniu aj prostrednictvom alternativnych foriem komunikacie
a tvorivych ¢innosti (RNNI n. d.).

Dolezitou sucastou jeho prace je aj vlastny osobnostny rozvoj. Reflektuje svoju
¢innost, kriticky hodnoti vlastné posobenie a vyhladava odborné konzultacie so spo-
lupracovnikmi. Zdiela s nimi ndpady, diskutuje o moznych rieSeniach problémov
a spolo¢ne hlada nové moznosti (RNNI n. d.). V neposlednom rade, sleduje aj orga-
niza¢né pravidla tykajice sa poctu ucastnikov, frekvencie a trvania stretnuti (vid 2.3
Vseobecne platné pravidla a odporucania Reminiscenénej terapie).

1.4 Funkcia aktivit a podnetovych materialov

Opis a implementacia aktivit reminiscencnej terapie uzko suvisia s jej cielmi, ktoré
mozno definovat ako: a) socidlne zaclenenie; b) rekapituldciu Zivota; c) expresivne vy-
jadrenie emécii a d) odovzddavanie skiisenosti a poznatkov (Janeckova a Vackova 2010).
Predmetnd Reminiscen¢na terapia kladie doraz najmé na podporu socialneho zacle-
nenia seniorov a na sprostredkovanie ich Zivotnych skusenosti, pricom vychadza pre-
dovsetkym z uvedenych teoretickych pristupov.

Reminiscencna terapia moze zahrfnat $iroké spektrum technik vyuzivanych nielen
odbornikmi, ale aj laikmi v roznych prostrediach (Latha et al. 2014). Zahfna kom-
plexné intervencie, ktoré mozno doplnit o dalsie terapeutické pristupy s ciefom zvysit
jej uc¢innost. Sucastou tychto technik su spomienkové podnetové materidly, ktoré pri-
marne stimuluji myslienky, emdcie a spomienky na minulost (Mulvenna et al. 2009),
pri¢om sekundarne aktivuju aj zmyslové vnimanie. V terapeutickom kontexte zohra-
vaju vyznamnu tlohu (TBS 2005) vzhladom na fakt, ze vyuzivanie predmetov pred-
stavuje ucinny sposob, ako podporit proces reminiscencie (Spencer a Joyce 2000).
St upravené a cielene navrhnuté tak, aby podnecovali zamyslenie sa nad konkrét-
nou témou a podporovali dosahovanie cielov aktivity (Janeckova a Vackova 2010). Su
ovplyvnené vekom a skusenostami starsich Iudi (TBS 2005) a vztahuju sa k prostre-
diu, z ktorého pochadzaju.

Medzi vyuzivané aktivity patria najméd koncepty neverbdlnych technik ako ¢in-
nostna terapia, muzikoterapia, arteterapia, tanecna terapia ¢i ergoterapia (Janeckova
a Vackova 2010; Mackinova 2009). Neverbdlne metddy, ktoré su sicastou opisovanych
technik, zahfnaju napr. prezeranie fotografii, sledovanie starych filmov, po¢tivanie
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hudby a hudobnt produkciu, aktivnu vytvarnu tvorbu (Janeckovd a Vackova 2010),
predvadzanie urcitej ¢innosti (Latha et al. 2014) - varenie, pecenie, Sitie, pantomi-
ma, neverbalne divadelné formy, tanec, obliekanie historickych kostymov ¢i tematic-
ké vylety ,,po stopach spomienok® (Janeckova a Vackova 2010). Patri sem aj expresiv-
ne pisanie dennikov, listov, zapiskov, autobiografii s vyjadrovanim volnych asociacii
(Janeckova a Vackova 2010; Latha et al. 2010), ako aj zaznamendvanie spomienok
doplnenych o fotografie, ktoré s néasledne usporiadané do pamitnikov, kronik, do
seniormi vytvorenych ,,spomienkovych stprav® (Janeckova a Vackova 2010; Muse-
um Victoria 1995) ¢i tzv. ,,Life Story Books® (Gibson 2011; Janeckova a Vackova 2010;
RNNI n. d.) (vid 2.3 VSeobecne platné pravidla a odportcania Reminiscen¢nej tera-
pie). Najcastej$imi reminiscenénymi podnetmi uvedenych metdd su staré filmy, hu-
dobné nahravky a videonahravky, knihy ¢i rozne typy fotografii, napr. fotoalbumy
(Janeckova a Vackova 2010; Latha et al. 2014; Mackinova 2009). Okrem toho sa vyu-
Zivaju aj dobové predmety, s ktorymi seniori v minulosti pracovali, tradi¢né recepty,
spomienky na vylety spojené s prijemnymi zazitkami a dalsie prvky, ktoré podporuju
aktivaciu paméti (Museum Victoria 1995) (vid 2.3 VSeobecne platné pravidla a odpo-
rucania Reminiscen¢nej terapie).

Reminiscen¢nu terapiu mozu obohatit aj dramatoterapia (Janeckova a Vackova
2010) ¢i narativna terapia (Latha et al. 2014) ako formy verbdlnej techniky. Medzi ver-
bdlne metody uvedenych technik patri najméi rozpravanie a spominanie (Janeckova
a Vackova 2010; Latha et al. 2014), spolo¢né spievanie, recitovanie basni, hlasné ¢ita-
nie, hranie roli (napr. $kola, svadba), divadelné inscenacie podla scenéra (Janeckova
a Vackova 2010).

Dopliujucimi prvkami s aj senzorické miestnosti, multisenzoricka stimulacia
a vytvaranie multisenzorického prostredia, ktoré podporuju zapojenie zmyslov (pro-
strednictvom zraku, sluchu, ¢uchu, chuti a hmatu) a napomahaju evokacii spomienok
(Janeckova a Vackova 2010; TBS 2005; Wareing 2000). K piatim zmyslom je vhodné
pridat aj Siesty podnet — pohybovu aktivitu, napr. Zehlenie, tancovanie ¢i ru¢né pra-
ce (Arigho 2011). Ich prostriedkami st makké hracky, babiky s realistickymi ¢rtami,
senzorické boxy, hmatové tabule, podlozky a nastenné reliéfy. Sicastou uvedeného
typu aktivit si aj ¢innosti spojené s varenim alebo umeleckou tvorbou, ktoré napo-
mahaju stimulacii zmyslov (Wareing 2000). Spominané predmety mo6zu byt volne po-
nechané seniorovi, aby sa im mohol venovat samostatne vlastnym tempom (Coaten
2001). Spominané multisenzorické spustace zohravaja dolezitd tlohu pri kompenza-
cii kognitivnych poruch. Tieto predmety maju zvlast silny vplyv na proces spomina-
nia a st velmi uzito¢né pri reminiscencnych aktivitach (Coaten 2001).

Dolezitym prvkom reminiscenénych metdd pocas stretnuti nie st len kvalitne pri-
pravené aktivity s podpornymi pomockami, ako je uvedené vyssie, ale aj starostlivo
zvolené kltcové témy (Janeckova a Vackova 2010). Medzi osved¢ené a vhodné témy
patria napr.: miesto povodu, detstvo, obltibené hry a ¢innosti, rodinny Zivot — las-
ka a manzelstvo, oblubené jedld, deti a vnucata, skolské casy, doleziti ludia a pria-
telia, spolocensky zivot, pracovné skusenosti, sviatky a rodinné oslavy (Janeckova
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a Vackové 2010). Dal$imi podnetnymi témami mézu byt aj spomienky na doméce
zvierata z detstva, zivot na dvore, susedské vztahy, detské piesne a pouli¢né hry (Coa-
ten 2001), ktoré dokazu vyvolat zivé a prijemné asociacie. Zaradenie reminiscen¢nych
tém do kazdodennych rozhovorov, nielen pocas urcenych stretnuti, moze vyznam-
ne podporit vytvaranie pozitivneho spojenia so seniorom (Spencer a Joyce 2000). Vo
vSeobecnosti mozno tvrdit, Ze je vhodné volit aktivity a témy, ktoré evokuji preziva-
nie silnych pozitivnych emécii, prave takéto zazitky byvaju trvalo ulozené v dlhodo-
bej pamati (Mackinova 2009).



(2)

OPIS A IMPLEMENTACIA
REMINISCENCNEJ TERAPIE
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Reminiscencna terapia

2.1 Opis Reminiscencnej terapie

Reminiscencnd terapia obsahuje 13 nasledovnych aktivit:

O XN W=

— =
— O

— =
el

Remesla.

Akd bola moja svadba?

Spomienkova lopta.

Zaspominaj si pri pecent...

Staré dobré skolské ¢asy.

Vianoce v minulosti.

Ako to bolo kedysi?

Reminiscencné pexeso.

Moja najranejsia a najradostnejsia spomienka.

. Babicka, dedusko, rozpravaj: (vlastné rodinné albumy/fotky).
. Pribeh kariet.

Nasa spolo¢na kronika.
Spominanie ¢itanim.

Kazdd aktivita obsahuje:

nazov - strucné, vystihujice pomenovanie aktivity;

koncept - teoretické vychodisko aktivity, kopirujice navrhy odbornych zdrojov

a $tudii:

0 v celkovom pocte 13 aktivit;

datum realizacie — datum uskuto¢nenia aktivity:

O dopoludnajsie aktivity (aktivne) v celkovom pocte 3;

O popoludnajsie aktivity (pasivne) v celkovom pocte 10;

O popis aktivit je vymysleny v celkovom pocte 9;

O popis aktivit vychadza z prirucky uvadzanej pri konkrétnej aktivite v celkovom
pocte 4;

ciel - pozadovany vysledok vychadzajuci z koncepcie aktivity:

o ciele st formulované a usporiadané podla oblasti:

m  kognitivny ciel;
m  socio-afektivny ciel;
m  psychomotoricky ciel;

cielova skupina — seniori;

metody - spdsob dosiahnutia ciela:

O a) hlavné metoddy; b) pripadné vyuzitie metody (prip.) — ak facilitatori uskutoc-
nia odporti¢ania a/alebo navrhované alternativy aktivit, ktoré doplhajt alebo
roz$iruji hlavnt metddu; ¢) pripadné vyuzitie metddy (prip.) — nejde o hlavna
metddu, ale je vyuzivand len okrajovo;
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