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Anotace

Podstatou této bakalaiské prace je zkoumani aplikace reminiscence u seniorti trpicich
demenci. Prvni ¢ast prace je zaméfena na vymezeni definice stafi. Poté se toto pojednani
vénuje samotnému syndromu demence, chapani tohoto pojmu, pfiznaky syndromu a jeho
identifikaci. Soucasti této kapitoly je také rozbor jednotlivych druhti a fazi demence, kde je
nejvice pozornosti vénovano Alzheimerové chorobé. Jedna z kapitol se vénuje zménam, které
uzce souviseji s probihajicim syndromem demence.

V nésledujicich ¢astech se prace zaméfuje na reminiscencni terapii a jeji definici. Jelikoz
ma terapie vice moznych forem a pfistupy k aplikaci se lisi, jsou i tyto body podrobnéji
rozepsany. Pouzitim vSech dosud nabytych informaci a uskute¢nénim ilustrativnich
polostrukturovanych rozhovorli s reminiscen¢nimi terapeuty ve tfech typech zatizeni, bylo
mozné posoudit a nésledné¢ zhodnotit vyuziti reminiscencni terapie a to pravé u senioril

s demenci.
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Annotation

The essence of this bachelor thesis is the study of the application of reminiscence
in seniors suffering from dementia. The first part of the thesis is focused on determining
the definition of old age. Then, this paper deals with dementia syndrome itself, understanding
of the concept, symptoms of the syndrome and its identification. Part of this chapter serves
also as an analysis of the individual types and stages of dementia, where the most attention
is paid to Alzheimer's disease. One of the chapters deals with changes that are closely related

to ongoing dementia syndrome.

In the subsequent sections the thesis focuses on reminiscence therapy and its definition.
Because the therapy has multiple forms and approaches to the application are different, these
points are described in greater detail. Using all the information obtained so far and conducting
illustrative semi-structured interviews with reminiscent therapists in three types of facilities,
it was possible to assess and subsequently evaluate the use of reminiscence therapy, namely

in seniors with dementia.
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UvVOD

K piirozenému plynuti naseho zivota, patfi také nevyhnutelnd etapa stafi. Starnuti je
pfirozeny proces, kterému se nelze vyhnout. Stafi je posledni ontogenetickou fazi naSecho
zivota. Je to jakasi etapa, kterd nds zivot uzavira a zavrSuje. Starnuti je nezvratitelny proces,
ktery je doprovazen urcitymi degenerativnimi, morfologickymi a funkénimi zménami. Mize
dojit k zpomaleni kognitivnich a psychickych funkci, dochazi také ke zméndm v mobilité
¢1 motorice. V dusledku starnuti dochazi k ubytku fyzickych sil, které se mohou prolnout
do oblasti spoleCenského zivota. Se staiim se spojuji nékterd onemocnéni, jako je naptiklad
stafecky diabetes ¢i demence.

Tato bakalatska prace se zabyva seniory se syndromem demence. Konkrétnim cilem
této prace je zjistit, jak vyuzit reminiscenci pfi préci se seniory s demenci.

Prvni ¢ést prace je zaméfena na vymezeni definice stafi. Poté se toto pojednani vénuje
samotnému syndromu demence, chapani tohoto pojmu, pfiznaky syndromu a jeho
identifikaci. Soucasti této kapitoly je také rozbor jednotlivych druhi a fazi demence, kde je
nejvice pozornosti vénovano Alzheimerové chorobé. Jedna z kapitol se vénuje zmé&nam, které
uzce souviseji s probihajicim syndromem demence.

V nasledujicich c¢astech se prace zaméfuje na reminiscenci a jeji definici.
Reminiscence je metoda, pii které se pracuje se vzpominkami, proto v praci nechybi
ani kapitola, kterd se zabyva ulohou vzpominek. JelikoZ ma terapie vice moznych forem
a pristupy k aplikaci se lisi, jsou i tyto body podrobné&ji rozepsany. Zavér této ¢asti prace,
se vénuje vyuZiti reminiscence a to konkrétné vyuZziti reminiscence pii praci se seniory
s demenci.

Posledni ¢ast porovnava teoretické poznatky s informacemi o prib&éhu reminiscence

ve tfech typech zafizeni, ve kterych je provozovana reminiscenéni terapie. Tyto informace

jsou ziskany z rozhovort s reminiscencnimi pracovniky téchto zatizeni.



1. STARI

V knize Uvod do gerontologie stoji, Ze staii je jednou z pozdnich etap ontogeneze.
Pise se zde, ze jde o univerzalni zakonitost. VSe Zivé se rodi, rozviji, stdrne a umira.* Kde je
vlastné hranice, ze se Cloveék stava starym? Jde o kombinaci biologickych a socialnich
faktord. Stary je ten, kdo se starym citi a svym chovanim se tak prezentuje spole¢nosti.?
Starym se tak stava ten, koho spolecnost starym oznaci.

Se stafim ptichazeji také zmény, na které kazdy cClovék reaguje jinak. Autorka
Venglafova tvrdi, ze to, jak cloveék zareaguje, je dano jeho genetickymi piedpoklady,
ivotnimi zkuSenostmi a také prostfedim, ve kterém zije.> MiZe se tedy stat, ze pokud
se Clovek v dusledku starnuti musi premistit do néjakého ustavniho zafizeni, mohou se stat
jeho zpiisoby chovani obtiznymi pro jeho okoli.*

Je logické a piirozené, ze ve stati dojde k fyziologickym zménam. Autorka Venglatova
uvadi zmény spankového rytmu a spankovou inverzi. To mé za nasledek, ze clovék pospava
béhem dne, trapi ho no¢ni neklid a pokud je obyvatelem zafizeni, mize se stat, Ze rusi ostatni
obyvatele. Starnuti je také spojeno s Ubytkem energie a z toho vyplyvajici potiebou pomoci.
Stafi lidé mohou trpét nechutenstvi a nepocit'uji zizen. Dochézi také k porucham soustfedéni
a paméti.’ V diisledku starnuti nejsou neobvyklé ani psychické zmény, které mohou byt nékdy
chybné identifikovany jako zhorSeni povahy ¢lovéka. Dochézi ke zhorSeni intelektu a ¢lovek
tak mize mit problémy s komunikaci. Stary ¢lovek déle hleda slova nebo nerozumi sdélované
informaci. Dochazi také k zhorSeni orientace.® Je tedy nutné spravné identifikovat,
zda se jedna o problematické chovani zplisobené ptfirozenym procesem starnuti nebo zda jde
o né&jakou poruchu ¢1 onemocnéni.

Erik Erikson popisuje osm stadii vyvoje lidského Zivota. Stafi se tyka posledni vék,
kdy dochdzi ke konfliktu mezi vnitini integritou a zoufalstvim. VyfeSenim tohoto
interpersonalniho konfliktu vznika ctnost, kterou Erikson oznacuje za moudrost. Integrita
se v lidském Zivoté projevuje pocitem, ze dotyény pochopil smysl Zivota a pocitem Zivotniho
naplnéni. Integrita je spojovana s pocitem vdéku k doty¢nym lidem, o kterych ma jedinec

pocit, ze mu dali smysl Zivota. Vznikl4 ctnost je spojend s pocitem porozuméni sobé samému,

! CELEDOVA, Libuse, Zdengk KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3404-3., str. 11

?Ref. 1, str. 12

® VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: pFirucka pro zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha:
Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5., str. 15

* Ref. 2

> Ref. 3, str. 16

S Ref. 5



tak 1 druhym lidem. Stafi je etapa, ve které se Clov€k vlastné pfipravuje na smrt tak,
aby umiral s dobrym pocitem z toho, co ve svém zivoté dokazal. Takovy ¢loveék citi, ze smi

v ’ . e v 7
umfit se sebetictou i navzdory tomu, co se mu v zivoté nepovedlo.

" ERIKSON, Erik H. Childhood and society. 35th anniversary ed. New York: W.W. Norton, 1963. ISBN 978-0393302882.
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2. DEMENCE

2.1. Vymezeni pojmu

U starych lidi se mize v dusledku degenerativnich zmén objevit syndrom demence.
V knize Demence a jiné poruchy paméti je tato definice onemocnéni: ,,Demence jsou poruchy,
u kterych dochdzi k podstatnému snizeni Grovné paméti i dalSich kognitivnich funkci
zajistujici adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci se zevnim prostfedim.*® Mezi tyto funkce
patii pamét’, vnimani, pozornost, fe¢ové funkce, vykonné funkce, funkce k zajisténi i¢elného
jednani a dalsi.” Podle autort knihy Demence nékdy dochazi k zhorseni kontroly emoci,
socialniho chovéani nebo motivace. Demence je chronického nebo progresivniho charakteru
a k jejimu uréeni neni tfeba pouze nalez zobrazovacich technik, ale také Ize zjistit na zakladné
psychiatrického a psychologického vysetfeni. Viditelné poskozeni nemusi souhlasit

y 1
se stupném demence. ™

2.2. Pfriznaky demence

Autor Pidrman piSe, ze demenci mizeme chépat jako poruchu kognitivnich funkci,
ktera je tak zavazna, Ze ma vliv na dalsi funkce a Zivot pacienta. Pfiznaky lze rozdélit do ti
skupin. A to na naruSeni kognitivnich funkci, naruSeni aktivit denniho Zivota a poruchy
chovani. Nejzavaznéjsi jsou pfiznaky kognitivni, které jsou pro demenci charakteristickym
rysem.!!

Ptfedevsim dochazi k ubytku intelektovych schopnosti a paméti. Dale jsou to poruchy
orientace, abstraktniho mysleni, poruchy chépani, pozornosti a motivace, poruchy korovych

funkci, poruchy emotivity, poruchy chovani, ztrata sob&stacnosti, poruchy osobnosti a také se

mohou objevit psychotické pﬁznaky.12

Clovék by mél zpozornét, pokud u sebe zaznamena zhorSeni kratkodobé nebo
dlouhodobé paméti. Pokud se u né€j objevi naruseni soudnosti ¢i zmény osobnosti, je to také

jeden z varovnych signali. Tyto zmény jsou nejcastéji viditelné v bé€zném pracovnim

8 JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6., str. 11
9
Ref. 8
0 p|DRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1490-5., str. 9

1 Ref. 10
12 Ref. 10, str. 10
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a socialnim Zivot&.” Je proto dobré viimat si, jestli se u n&j zmin&né problémy neprojevuiji
a zda obcasné vypadky paméti nenabyvaji na intenzité. Pokud je ¢lovék okolim upozornén
na zmény svého chovani, mél by vaznost tohoto upozornéni zvazit a pozorovat zda se u néj
neobjevily vySe zminéné signaly.

»Vysledkem procesu demence je globalni deteriorace duSevnich schopnosti

nemocného, naruseni jeho funk¢nich schopnosti, ztrata sobéstagnosti.«™

2.3. Identifikace onemocnéni

Toho, ze se ¢loveku zhorsi kognitivni funkce, si miize vSimnout sam a zménu si piiznat,
nebo dojde k popirani ¢i si nemocny sviij problém neuvédomuje. Této problematice je
vénovana kapitola v jiz zminiované knize Demence. Stoji zde, ze pacient si sdm uvédomi své
potize s paméti a vyhleda 1ékate. Na zhorSeni paméti miize poukdzat rodina ¢i na ni upozorni
oSetfujici 1ékar. Jedna-li se o klienta n&jakého ustavniho zafizeni, tak zdravotnicky personal
provadi pii b&Zném vySetfeni screeningovy test, ktery odhali piipadnou poruchu.® Mize
ale nastat situace, kdy si pacient nev§imne zhorSeni svych pamétovych schopnosti. Vladimir
Pidrman také piSe, ze drobnéjsi dysfunkce jsou tolerovany okolim, jelikoz jsou jesté okolim
chovani spojené se staiim, jak jiz bylo vyse zminéno. Jednim z diivodi, pro¢ se onemocnéni
neodhali je, ze zdravotnicky personal neprovede jiz zminovany screeningovy test.’® Je
dilezité veénovat pozornost zméndm, které na své osobé nebo na svych blizkych muze
doty¢ny zaznamenat a rad¢ji zbyte¢né vyhledat lékafe, nez aby bylo néco podcenéno
a nemocny tak trpé€l a ziistal tieba 1 kvili své nemoci nepochopen.

Na diagnostice demence se podili vice osob. Konkrétné je to pacient ¢i jeho rodina,
dale pecovatel, je-li pacient obyvatelem né&jaké zatizeni a 1ékaf. Pfi pochybnostech je pacient
odkazan ke specialistovi.'” Nejprve se sestavi anamnéza pacienta. Dotyény je dotazovan
na osobni, rodinné zalezitosti, je zkouman jeho farmakologicky profil, jsou mu pokladany
dotazy ohledné pracovniho a socidlniho zivota a lékatr zjiStuje informace o ptipadnych
onemocnénich. Dale je provedeno somatické vySetfeni, jako je EKG, laboratorni vySetteni,
EEG, jaterni testy, vySetfeni hormonti §titné Zzlazy, neurologické vySetfeni a dalsi.

Pro vyseteni poznavacich funkci se pouzivaji rizné testy pameti. Mezi ¢asto pouzivané testy

B Ref. 10
14 Ref. 10, str. 10
15 Ref. 10, str. 21
16 Ref. 15
17 Ref. 10, str. 25
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se fadi test kresleni hodin. Pro tplnost diagnézy slouzi zobrazovaci techniky, které jiz byly

r ; - s I3 . . vr 18
také v praci zminény. Jedna se o CT mozku, magnetickou rezonanci a dalsi.

2.3.1. Orientacni vysetieni poznavacich funkei

Predchozi kapitola se zabyvala soubornym vysetfenim demence. Jednou ze slozek urceni
diagnozy je orientatni vySetfeni poznavacich funkci. Testuji se funkce neurologicko-
psychiatrické. V jiz zminované knize je vycet procest, které jsou v ramci téchto funkci
narusené. Jedna se o pamét’ ve vSech formach, schopnost feci, vizuospacialni funkce a praxi.
Vizuospacialnimi funkcemi se rozumi schopnost orientace v prostoru, schopnost obsluhovat
ruzna elektronickd zafizeni ¢i auto nebo schopnost napldnovat a vykonat smysluplnou
aktivitu. Dale se sem fadi poznavaci funkce a frontalni exekutivni funkce, jako je napiiklad
planovani tikolu, a také jeho dokon&eni a zvladnuti pracovni &innosti a zamé&stnani.™

Tato vySetfeni se provadi riznymi testy, které vykonavaji odbornici,
jako psychologové, neurologové a psychiatii.”’ Klinicky nejpouzivangjsim testem je MMSE.
DalSim casto pouzivanym testem je Wechslerova Skala paméti, kterd poskytuje lékati
informace o slovni i zrakové paméti pacienta. Testuje se pii ni zvlast okamzité vybaveni
a zvlast’ oddalené vybaveni. Lékat zjistuje orientaci, logickou pamét’, zapamatovani dvojce
slov a tvafi, pacient si musi zapamatovat urcity seznam slov, zrakové reprodukce, uspotadani
pismen a Cisel a také rozsah prostoru a &isel.

Testy feCovych funkci jsou oznaCovany WAB. Lékati testuji spontanni fe¢, opakovani,
pojmenovani a porozuméni. Soucasti WAB testu jsou také nazorové testy hodnotici psani,
¢teni, pocitani, doplnéni obrazce do logické série a schopnosti vychovani tkolu.??

Pacientovi se také provadi test feCové plynulosti, kdy pacient vyjmenuje bc&hem
stanoveného Casoveho intervalu co nejvyssi pocet slov, které odpovidaji zadani. Lékat hodnoti
pohotovost, motivaci, mentalni pruznost, iniciaci, pracovni a slovni pamé‘[’.23
DalS§imi provadénymi testy jsou testy vizuospacidlnich funkci, kde pacient dokazuje
schopnost obkresleni obrazce. Dale test kresleni drahy, ktery zhodnoti schopnost planovani
a zrakové pohybovou koordinaci. Zaroven tento test sleduje psychomotorické tempo.

K posouzeni miry pozornosti se pouziva Stroopuv test. Tento test posuzuje také

psychomotorické tempo, adaptaci na zatéz ¢i mentalni pruinost.24

18 Ref. 19
19 Ref. 8, str. 26
2 Ref, 8, str. 27
2L Ref. 20
2 Ref. 20
2 Ref. 20
24 Ref. 8, str. 28
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2.3.1.1. Mini-Mental State Examination

Tento test je podle autori knihy velice orientani a nelze ho proto pouzit k diagnostice
kazdého typu demence.25 MMSE testuje: ,,orientaci osobou mistem i ¢asem, zapamatovani tii
slov — hned a po jisté latenci, pocitani — odecitani od stovky sedmiCku, poznavani —

pojmenovani pfedmeétu, splnéni ukolu, prekresleni obrazku, opakovani Véty.“26

2.4. Faze demence

Demence maji stejné jako jina onemocnéni sviyj pribéh. Glenner a kolektiv ve své knize
uvadéji tii faze. V knize pisi, ze jednotlivé symptomy této poruchy se nezhorSuji stejné rychle.
Prvni fazi oznacuji jako pocinajici neboli mirnou demenci. V této fazi jsou pfiznaky hiie
rozpoznatelné. Clovék si nemusi vsimnout zhorSeni paméti, snizeného rozsahu pozornosti,
zmatenosti, Uzkosti, depresi a uzavienosti. Pfiznakem této faze jsou také obtize pfi obsluze
pistrojii a pomiicek a narusena schopnost racionalniho usudku a uvazovani.”’

Druhou fazi oznacuji autofi jako rozvinutou demenci, kde vSechny vySe uvedené
pfiznaky prvni faze jsou vyraznéjsi a ptfidavaji se pfiznaky nové. U lidi v druhé fazi demence
se miiZze objevit neklid, repetitivni chovani, dezorientovanost i na, pro n€, zndmych mistech,
hypertonie, problémy s vnimanim a motorikou, mize dojit k problémim s vyprazdiiovanim
a kontinenci a ke znaénému zhorseni dlouhodobé paméti.?®

Posledni, tteti fazi je pokrocila ¢i termindlni demence. Lidé v této fazi trpi bludy
a halucinacemi, nejsou schopni udrzet mo¢ a pozd¢ji také trpi stfevni inkontinenci, maji
obtize s polykanim. V disledku téchto potizi miZe dojit k vdechnuti potravy nebo dokonce
duseni, také dochazi k hubnuti. Pacient neni schopen reagovat na podnéty a neuvédomuje
si okolni déni.”® Vzhledem k projeviim a p¥iznak@im nemoci v této fazi je ziejmé, Ze pacient

ve tfeti fazi demence je odkézan na péci jiné osoby a jejiho dohledu.

% Ref. 20

% Ref. 20

2T GLENNER, Joy A. Péce o cloveka s demenci. Praha: Portal, 2012. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-262-0154-0.
% Ref. 27

 Ref. 27, str. 17

13



2.5. Déleni demenci

Jak jiz bylo vySe v praci naznaCeno, demence neni pouze jednoho typu. V knize
Demence, konkrétné v jeji kapitole, kterd se vénuje primarné degenerativnhimu délenti,
nalezneme rozdéleni na Alzheimerovu nemoc, kterd je nejCastéjsi a podle autora tvori
60% vSech demenci. Déle je to demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.
Vladimir Pidrman se také zminuje o sekundarnich a smiSenych demencich, na jejichz vzniku
se podili fada pfi¢in. Mohou to byt demence zpiisobené traumatem, infekéni nebo demence
v dusledku metabolickych poruch jater. Bylo popsano ptes 70 skupin demenci sekundérnich.
demence, metabolické, toxické, demence pii Parkinsonové nebo Huntingtonové chorobg,
traumatické demence, demence pii normotenznim hydrocefalu nebo nadorech centralni
nervové soustavy a demence pii infekcich. Mezi smiSené demence patii smiSena
Alzheimerova choroba vaskularni ¢i smiSend Alzheimerova choroba jiné primarni

o 30
degenerativni demence.

2.5.1. Alzheimerova nemoc

V této praci jiz padl termin Alzheimerovy nemoci ¢i choroby. O této chorobé
by se dala napsat samostatna prace, jelikoZ o ni existuje mnoho informaci. Touto chorobou
se budu zabyvat spiSe okrajove, ale povazuji za diilezité ji zminit. VySe v praci je uvedeno,
ze se jednd o nejcastéji se vyskytujici demenci. Bylo také zminéno, Ze, Vladimir Pidrman
tvrdi, Ze Alzheimerova choroba tvofi 60% viech demenci.®* Kdezto autofi knihy Demence
a jiné poruchy uvadi 50%.3

Co se vSak nelisi, je popis onemocnéni. V druhé knize stoji, ze: ,,Alzheimerova
choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci
neuronll (nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové atrofii (ibytku tkan€). To mé pak
za nasledek vznik syndromu demence.® Kniha Demence je§té zpresiiuje, Ze jde o onemocnéni
Sedé kiry mozkové.**

V prostorach mimo nervoveé buniky se ukladaji chorobné vzniklé bilkoviny, nazyvajici
se beta-amyloidy, jenz maji za nasledek tvoreni krystalkil. Kvili témto krystalkim vznikaji

utvary, které jsou odborn¢ pojmenované neurotické plaky. Je zde pfima iméra mezi Cetnosti

%0 Ref. 10

31 Ref. 10

%2 Ref. 8, str. 29
33 Ref. 32

3 Ref. 10, str. 34
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plakii a funkénim poskozenim &asti mozku.*

V priméru trva onemocnéni devét let a ma tii stddia. Témi stadii jsou: ¢asné neboli
mirné, stiedni a tézké neboli hluboké a nékdy nazyvano také kone¢né.*® Pomérné brzy
dochazi k poskozeni osobnostnich rysti a nemocni ztraceji zékladni eticka a esteticka pravidla
citéni, zvyklosti a navyky, naruSuji se jejich dlouholeté vazby a vztahy a zane dochazet
k jiz zminovanym poruchdm. U nemocnych se zacinaji objevovat poruchy emoci, jako je
emocni plachost. Mohou se také objevit syndromy paranoii a bludy.37

Clovek s timto onemocnénim je postupné odkazan ne pé¢i druhych osob. V pozdéjsich

stadiich maji problémy s péc¢i o vlastni osobu vcetné hygieny, stravovani a oblékani.

2.6. Zmény souvisejici s demenci

S onemocnénim demence pfichazi také fada zmén a problémd, se kterymi se musi
nemocny a jeho rodina vyrovnat. Diagnostika pacienta tohoto onemocnéni mize byt
pro rodinu obrovsky Sok. Rodiné je navic jasné, Ze toto onemocnéni se neda vylécit,
ba naopak se bude nadale zhorSovat. Kniha némeckych autor Demenz. Das Wichtigste
se zabyvd mimo jiné zménami a problémy, se kterymi se musi pacient a jeho blizci potykat.
Autofi nabizi i feSeni n¢kterych situaci.

V této knize stoji, ze zmeény se netykaji pouze zdravotniho stavu, ale jsou ovlivnény
kontakty s rodinou, prateli, sousedy ¢i kolegy. Pokud je v€as stanovena diagnéza, milzZe
se rodina Castecné pripravit. O spoustu nemocnych se staraji jejich piibuzni, pratelé
nebo sousedé. Jedna se o péci, kterd je Casové naro¢na. PéCe vyzaduje silnou fyzickou,
emoc¢ni povahu a klade duSevni pozadavky na oSetfovani. VétSina pecujicich vSak neni
na tkoly spojené s péci ptipravena. Bez jakéhokoliv upozornéni a piipravy se stanou hlavnimi
osetfovateli.*®

Pribéh nemoci se také odviji od toho, jak dlouho zlstanou zachovany urcité
schopnosti a na rozsahu symptomt a na tom, jak dlouho nemocny zije sim nebo je v péci
pfibuznych. Stav nemocného ovliviiuyje také financni situace, duSevni a fyzickd kondice
pecujicich a zachovéani kvality dfivéjSich vztahd. Pro lidi s demenci je dulezitd jejich
samostatnost a pocit uZitecnosti navzdory onemocnéni. Nemocni se musi citit docenéni. Lidé
s demenci se mohou obévat toho, ze je okoli nebude respektovat a brat vazné v disledku

jejich onemocnéni. Nektefi se neciti jako nemocni a diagnézu odmitaji, proto je dilezity

% Ref. 32

% Ref. 32

% Ref. 10, str. 35

% KURZ, Alexander, Hans-Jiirgen FRETER, Susanna SAXL a Ellen NICKEL. Demenz. Das Wichtigste: Ein kompakter
Ratgeber. 2. Berlin: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz, Berlin, 2016.
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otevieny piistup, ktery ovlivituje pozitivng jak rodinu, tak pacienty.*

Nemeélo by se zapominat, ze 1idé s demenci maji také své potieby a z4jmy. V némecké
knize Demenz. Das Wichtigste jim je vénovana samostatna kapitola, ve které stoji, ze je
dualezité, aby pacienti formulovali sva ptani jiz v poc¢atecnim stadiu nemoci. V téchto pfanich
by mélo byt také zahrnuto, kdo se o nemocného bude starat, az nemoc postoupi. V této péci je
zahrnuto také finanéni a legislativni rozhodovani za nemocnou osobu. Nesmi chybét
ani lékarska pféni.40

Syndrom demence ovliviiuje také mobilitu nemocnych. Rizeni automobilu je
pro mnohé, nejen nemocné, lidi projevem nezévislosti a samostatnosti. Pfeprava automobilem
je zvlaste dilezitd pro osoby z venkovskych oblasti, které se tak piepravuji na nakup
nebo k lékafi. Od po€atku onemocnéni by mély pecujici osoby pozorovat, zda je nemocny
stdle schopen fidit a je v bezpeci. Nemocni mohou cCasto zvladdat pro n¢ zndmé trasy,
ale vznikaji pochyby, zda jsou schopni rychle reagovat na neocekdvané udalosti na silnici.
Nekteti pacienti mohou mit agresivni a impulzivni styl jizdy. Autofi knihy uvadi, ze schopnost
fidit motorové vozidlo se rychle vytraci, mnohdy i dfive, nez to nemocni sami zaregistruji. Je
proto dilezité hledat rGzné alternativy, jak se ptfepravovat. Lidé mohou vyuzit vetejnych
dopravnich prostfedkid, mohou se domluvit se sousedem ¢i zndmym na spolecné jizde, nebo
mohou vyuzit nabidky nékterych supermarketd, ktefi jim dopravi jidlo domu ¢i sluzeb
pro konkrétni trasy. Mnoho z nemocnych vnima, Ze pro né€ fizeni neni uz tak snadné a sami
Casto pfestanou fidit. Existuji ale i taci, co si problém neptipousti a v fizeni automobilu chté;ji
pokracovat. Proto autofi nabizeji nékolik rad, jak mohou ptibuzni a pecujici osoby zabranit
nemocnému Vv fizeni, jako je napiiklad schovani kli¢h od auta, odpojeni autobaterie ¢i jiné
dilezité soucasti nutné k fungovani auta s tim, Ze pecujici nemocnému feknou, Ze je auto
rozbité a jeho oprava je pfilis nakladnd. Pokud nic z tohoto nepomulze, mlze zasdhnout
oSetfujici 1ékat jako respektovand osoba, ktera fizeni zakaze.*' Pokud se nad doporuceni
knihy pozastavime, miizeme si vSimnout, Ze autofi nabadaji k tomu, aby pecujici osoba lhala
Cloveéku sdemenci. Tato doporueni mi nepfijdou eticky spravnd, jelikoz si myslim,
ze pii nich nedochazi k zachovani lidské diistojnosti a pfi odhaleni Isti mize dojit ke ztraté
davery pacienta k pecujici osobg.

S timto syndromem souvisi otazka, zda se nemocny musi vzdat moznosti pracovat.
Cast lidi s demenci touzi dale pracovat. Je nutné zkoumat podminky, zda je tato moZnost

realna. Pacienti a pecujici osoby se mohou poradit s vedoucim pracovnikem a kolegy

% Ref. 38
40 Ref. 38
41 Ref. 38
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ze zam&stnani o moznostech a alternativach. Lze sniZit rozsah pracovnich ¢innosti ¢i je
zménit na jednodu$si, nebo nemocny zaméstnanec mize travit mensi pocet hodin
na pracovisti. Pro mnoho nemocnych je ale prace natolik stresujici, Ze se nakonec sami
rozhodnou ze zaméstnani odejit.42

Jak bylo zminéno v uvodu kapitoly, péCe je naro¢na a Casto i bez varovani, proto je
dialezitd informovanost pecujicich. Je nutné predat jim informace o zménach, které mohou
nastat a pomoci pii hledani feSeni obtiznych situaci. Osoby, které se staraji 0 pacienty
s demenci, by se mély nauCit porozumét zménam chovani a vyporddat se s nimi.
Mezi symptomy onemocnéni patii zmény chovéni, napt. deprese, agresivita, strach, no¢ni
désy a dal$i emocni symptomy. Pokud se u pacienta objevi ptfiznaky deprese, je vhodné
vynalozit Gsili k aktivovani lidi, ktefi se podili na kazdodennich ukolech a umoZnit
nemocnému piijemné zazitky. Pti velkych potizich pomahaji fyzické aktivity a vyhybani
se stresovym podnétim a pretizeni. V ptipadé agresivniho chovani je nutné vyvarovat
se konfrontacim. Autofi radi, ze je nékdy vhodné na moment odejit z mistnosti. Nemocni lidé
mohou trpét delirioznimy obavami, Ze se jich jejich rodina chce zbavit. Mohou mit pocit,
ze jejich prozivani dne neni plynulé a zapominaji, kam si davaji véci. Je vhodné neteSit
samotné obavy, ale jejich emoc¢ni pozadi. Nemocni mohou ne n¢které udalosti reagovat
hnévem, frustraci a odvolavaji se na vzpominky. Rodina a blizké osoby se mély snazit
porozumét pocitim nemocnych a pfipravit se také na dalS§i zmény chovani, kdy muze
dochdzet k trapnym situacim, ignorovanim socidlnich pravidel, k impulzivnosti, ztraté
empatie a stereotypnich reakci. Je nutnd pomoc nemocnému, at uz slovem, uklidiiujicim
gestem nebo ustdlenim ritudlt. Jako pfinosné se ukazuje aktivizace starych zalib
a preferovanych her, nékdy mlze pomoci zmeéna stravovacich navykd ¢i uUprava
behavioralnich okolnosti.*?

Autofi knihy Demenz. Das Wichtigste uvadéji, ze neexistuji Zadné patentové recepty
pro vypotadani se s obtizemi, ale davaji jakysi néhled pro jejich feSeni. Rodiny a pecujici
0soby by mély sledovat zmény chovani a hledat riizné pticiny, jestli se nemocny nenachazi
v nepokojném matoucim prostiedi, kde hraje televize nebo je v ném velké mnozstvi lidi. Dale
je nutné zvazit, co je mozné délat pro népravu daného problému, jako jsou jiz zmifiované
zmény nebo chovani pecujicich osob. Nasledné by se mély zkusit a zkontrolovat behavioralni
zmény a hledat rizné alternativy.**

Jak jiz bylo zminéno, lidé s demenci cht&ji pokracovat v kazdodennich aktivitach

42 Ref. 38
43 Ref. 38
4 Ref. 38
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a citit se nezavisli. Zde je dtlezité¢ si uvédomit, ze diagn6za demence se nerovnd bezmoc,
a proto by se u osob s demenci mély podporovat stdvajici dovednosti a zajmy. Lidé s timto
onemocnénim by méli byt aktivizovani riznymi ¢innostmi, které tyto z4jmy udrzi. V knize
stoji, ze nemusi jit o dokonalé aktivity, ale mély by byt takové, aby davaly nemocnému smysl.
Nékdy mohou pomoci malé nastroje a podnéty pro podporu paméti, jako jsou napiiklad
nakupni seznamy, cedulky slouzici k orientaci v domécnosti, kalendate. Jako aktivity slouzici
k procvic¢ovani mozku jsou v knize uvedeny kiiZovky nebo myslici sporty. Trénink paméti
nesmi byt pro nemocného stresujici, proto je lepsi volit zvladnutelné;si aktivity.45

Autofi knihy se také zminuji o zméndch ndlad, kdy nemocni pocituji strach z toho,
ze se jich ptibuzni chtéji zbavit a strach z neznamého prostiedi. Proto je dulezité zajisténi
bezpe¢nosti. Té se muze dosdhnout tak, Ze prostfedi je jasné navrzené podle potieb
nemocného. M¢lo by byt ptizplisobeno osvétleni €i zajiSténi viditelnych roht, aby se lidé citili
ve svych domech bezpecnéji. Zvlasté dulezita je instalace detektorti kotfe pro kufacké
pacienty. Co se tyCe strachu, kdy se nemocni citi byt rodiné na obtiz, je dilezity pozitivni
ptistup, jelikoz nemocni i1 v pozdnich stadiich demence jsou stidle vnimavi k naladam. Je vSak
pfirozené, ze pecujici osoby mohou obcas pocitovat hnév a smutek ¢i se mohou citit
znechuceni. Sami pecujici osoby mohou onemocnét. Denné se musi starat
o své blizké a oSetfovat je, coz miize ovlivnit jejich zaméstnani, kontakty a zajmy. Kromé
toho se pecujici musi pomalu piipravovat na odchod milované soby. Dillezité je ulevovat
1 pecujicim diive, neZ dosdhnou svych hranic. Pecujici by se mé&li uvédomit, Ze nemusi
vSechno zvladat sami a méli by védét, Ze tento pocit je naprosto v poradku, proto je dilezita
podpora a pomoc 1 pecujicim osobam. Existuje Siroka Skéala forem pomoci pro pecujici osoby,

o kterych by se dala napsat samostatna préce.46

% Ref. 38
46 Ref. 38
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2.7. Zachovani dastojnosti clovéka s demenci

V knize Mosty do zapomnéni uvadi autor Werner Heumer, ktery se zabyva dustojnosti
¢lovéka v souvislosti s onemocnénim demence, Ze pojem demence pochazi z latinského slova
dementia, které se da prelozit jako slovni spojeni bez ducha. Autor s timto ptekladem
nesouhlasi, jelikoz by to znamenalo, ze pokud ¢lovék onemocni demenci, stane z Clovéka
pouze opusténa schranka, z niz se ztratila osobnost. Ukazuje se, ze 1 navzdory rapidni ztraté
nékterych schopnosti, ziistane zachovano mnoho lidskych schopnosti, jako je citéni a jejich
pocitovy svét. Heumer tvrdi, Ze pfi pozorovani pacienti s demenci Ize dospét k zavéru,
ze nemoc neni¢i lidskou duchovni podstatu, ale pouze ji ptibrzd’uje v jejim mzvoji.47

Heumer v knize pfipomina dilezitost holistického pfistupu k pacientovi,
kdy se pecujici nezabyvaji pouze mozkovymi a télesnymi funkcemi doty¢ného, ale musi
se brat ¢lovek jako celek téla, duse a ducha. Autor uvadi, ze jadro byti ¢loveka je duchovni.
,Duch pfitom snad né&jaka funkce mozku, duch je svébytna podstata nehmotného druhu. Duch
je Zivouci v Clovéku, védomi, které se v pribchu Zivota formuje a vyviji, nese v sobé
riznorodé vzpominky z minulosti a svymi projevy vile aktivné formuje vlastni
budoucnost.«*®
Z autorovych slov vyplyva, ze mozek neni centrem cloveka. Autor dokonce mozek oznacuje
za propojovaci organ mezi télem a nitrem. Duch c¢lovéka je propojen s télem clovéka,
to znamena i s télesnymi funkcemi. Jakakoliv podstata, ktera pochazi od ducha, je jako impuls
zpracovano mozkem a dale prochéazi télesnou slozkou. Tento proces autor nazyva denni
védomi, které je v dusledku onemocnéni demence vice a vice naruSovano a muze se stat,
ze duch bude mit méné pod kontrolou svoji funkci jako dilezity nastroj celku c¢lovéka.
V dbsledku onemocnéni se je duch utlacovan do pasivniho stavu a miZe se zdat,
ze se odcizuje okolnimu svétu®®

Poznatky z této knihy by mély byt pfinosné pro pecujici osoby. Jelikoz 1ékati,
pracovnici €1 pe€ujici osoby v disledku péce o zdravotni stav nemocného, mohou opomenout
spiritualni potfeby jedince. VZdy je tedy diilezité, jak na nemoc pecujici zareaguji a méli by si
uvédomit, Ze nemocny je porad ta stejnd osoba, se stejnym duchem, ktery uz ale nemutze
naptiklad komunikovat na trovni jako dfiv.

Heumer k problematice zhorSenych moznosti komunikace dodava, Ze nemocnd osoba

7 Briicken ins Vergessen bauen: Guter Kontakt mit dement Menschen. 1. Stutgart: Stiftung Gralsbotschaft, 2010. ISBN 978-
3-87860-423-5.
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komunikuje pomoci signalli, které by se peCujici osoby mély snazit pochopit. Uznava vsak,
ze to neni jednoduché a k pochopeni téchto signdlli je zapotiebi aktivovani takzvanych
jemnych senzori. Nemocna osoba nemusi byt schopna se vyjadfovat ve smysluplnych vétach,
ale dulezita je intonace a jeho barva hlasu ¢i ton, kterym to fikd. Neméla by byt opomijena
také mimika. PeCujici osoby by se mély snazit naucit rozeznavat tyto signaly, aby mohly
nemocného doprovazet s Uctou a respektem. Je nutnosti vyuzivat vSech moznych zplsobt
komunikace, aby byly zjistény potieby daného loveka.”

Vsechny tyto informace, které autor udava, jsou dilezit¢ k pochopeni celostniho
obrazu Cloveéka nemocného demenci. Uvédomeéni si vSech slozek clovéka je nezbytné
pro spravnou a kvalitni péci o ¢loveka. Spravna péfe mize pomoci nemocnému zachovat

st lidskou distojnost.

% Ref.47
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3. REMINISCENCE

Jednou z moznosti, jak pracovat se seniory trpicimi onemocnénim demence, je
reminiscen¢ni terapie. Alzheimer centrum ji definuje takto: ,,Reminiscenéni terapie je cilena
a zamérna prace se vzpominkami. Probihd individudlng€, formalné i neformalné. Nejednd se
pouze o ,jednu cestu“ k vyvolani vzpominek, ale o né€kolik cest, které pomahaji hledat
vzpominky a vybavit si to, co bylo v minulosti. Jednou z cest vyvolani vzpominek je
senzorickd stimulace, napi. dotek, viné, nebo navstéva riznych mist, které vyvolaji
vzpominky na minulost a v neposledni fadé jsou to 1 sbirky reminiscencnich pomucek
jednotlivych klientd. Patfi mezi n€ jakékoliv véci, které provazely klienta zivotem, jako napf.
fotografie, novinové ¢lanky, staré véci, hudebni nahravky, vysvédéeni, Spulka niti, obrazek,
vySivka, staré casopisy, rybaisky prut, lahev od limonady, prvni boti¢ky déti apod. Jednotlivé
pfedméty vyvolavaji u klienta vzpominky na minulost a piinas§i okamziky poznani
a rozpominani na uplynuly Zivot.«**

S reminiscenci souvisi pojem validace, kterym se bude prace detailnéji zabyvat
Vv jedné z nasledujicich kapitol. Reminiscen¢ni terapie je vlastné jednou z valida¢nich technik.

Janeckova a Vackova ve své knize pisi, ze demence vede k postupné ztraté pameéti a snizeni

I , .. . - .. o, , 2
komunikac¢nich schopnosti, tak reminiscence upozoriiuje na jedincovy silné s‘[ranky.5

3.1. Uloha vzpominek

V definici reminiscence se hovoii o vzpominkach. Je vSak dulezité¢ zminit, jaka je
funkce vzpominani a jaka je jeho role v Zivoté. Témito otdzkami se zabyva kniha
Reminiscencni terapie. V knize stoji, Ze vzpominky jsou neoddélitelnou soucasti lidského
Zivota, které davaji clovéku smysl a mohou mu pfinéSet radost nebo naopak bolest. V posledni
etapé lidského zivota, mohou byt vzpominky pravé tim hlavnim, co c¢lovéku zbude.
Pro clovéka jsou vzpominky dulezité. V knize doslovné stoji: ,,Vzpominani u kazdého z nas
probiha jinak. Néktefi oponu, kterd je déli od jejich minulosti, nechdvaji spusténou, jini jen
obcas mirn€ poodhrnou jeji cip, kratce se zahledi na jevisté minulych udélosti a spéSné je zase
opusti. Mnoho lidi si v8ak pfedstaveni svého Zivota, at’ uz se jedné o hry, které byly sehrany

pied lety ¢i vCera, navsStévuji Casto a Cini tak s nesmirnym potéSenim. Své vzpominky

% Alzheimer Centrum. Reminiscencni terapie [online]. [cit. 2017-11-21]. Dostupné z:
http://www.alzheimercentrum.cz/poskytovana-pece/reminiscencni-terapie/

52 JANECKOVA, Hana a Marie VACKOVA. Reminiscence: vyuziti vzpominek pri praci se seniory. Praha: Portal, 2010.
ISBN 978-80-7367-581-3.
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si uchovévaji, hyckaji a s pot&denim je sdileji s jingmi lidmi.“>® Autofi Watt a Wong ve své
publikaci pisi, ze vzpominky ze Clovéka nezmizi, ale ziji v ném dal, ovliviiyji tak jeho
pritomnost a tvaruji budoucnost mnoha zpﬁsoby.54 Vybavovat si aktivné vzpominky je jedna
ze zakladnich vlastnosti nasi psychiky. V knize Reminiscence je uvedeno, ze kdyz ¢loveék
vzpomind, vystupuji staré pamétové stopy do lidského védomi. Lidé tak mohou nékteré
udélosti ze svého Zzivota opctovné prozit. Jedna se o ozivovani minulosti v lidskych
predstavach. V duSevnim Zivoté¢ Clovéka ma vzpominani dualezit¢é misto, které neni
zastupitelné.55

Z terapeutického hlediska je nesmirn¢ dilezité pochopeni kontextu vzpominani,
které se vyskytuje s vyssim vékem. Jedna se o riizna teoretickd vychodiska a ptistupy, ktera se
snazi stafi pochopit jako Zivotni etapu, kterd je stejn¢ diilezita jako vSechny predeslé.”®

Havinghurst a Glasser o vzpominkach hovoii jako o univerzalnim procesu pfitomnym
v kazdé etapé lidského zivota a zacind tehdy, kdy je dité schopno rozpomenout na to,
co prozilo. Tito autofi upozornuji na to, ze nelze brat vzpominky jako to stejné, co pamét.
Vzpominky jsou dle autort aspektem paméti. RozliSuji na vzpominéni tiché, kdy jedinec
vzpomind sam v duchu a vzpominani vyslovené, kdy své vzpominky sdili nahlas s jinymi
lidmi.>* Z toho vyplyva, Ze lidé mohou vzpominat nahodn& a nekdy cilend a zaleZi
na prostiedi, ve kterém vzpominaji. Bud'to vzpominaji sami doma nebo ve spolecnosti vice
lidi.

V knize Reminiscen¢ni terapie je uvedeno, Ze vzpominani je zabarvené emocionalné
osobou, kterd vzpominad. Vzpomindni neni tedy c¢isté racionalni premysSleni nad davnymi
udalostmi nebo vybavovani si urcitych fakti, ale jedna také o vybavovani emoci, které v dané
situaci Clovek citil. Vzpominani je jak senzorickou, tak vizualni zkuSenosti, které mize byt
podpoieno ur¢itym obrazem, viinémi, zvuky ¢i chuti. Vzpominky a emoce od sebe tedy nelze
rozdelit. Pfi vzpominani na konkrétni uddlost se v clovéku probouzeji emoce, které
v minulosti citil. Jedna se tedy o znovuproZivani minulosti. Autorky knihy vSak uvadéji,
e vzpominani muZe vyvolat i nové emoce.”®

Existuje spousta metod, které se zabyvaji aktivizaci seniori s demenci. Tyto metody

se mohou vzajemné prekryvat. Prace se jiz zmifuje o tom, ze reminiscence je jednou

5 SPATENKOV A, Nadé&zda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-711-
0.,str.9

S WATT, L.M. a P.T.P.AWONG. Taxonomy of Reminiscence and Therapeutic Implications. Journal of Gerontological Social
Work, 1991.
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z validac¢nich technik, proto povazuji za dilezité zminit metodu validace podle Naomi Feil,
ktera se potfebami seniord trpicich demenci zabyva, a ktera se specializuje na praci se starymi
lidmi, kteti byli dezorientovani v dusledku Alzheimerovy choroby. Feilova upozoriuje
na potfebu seniorti vyrovnat se s vnitfnimi konflikty ¢i kiivdami. Mezinarodni web Validation
0 autorce pise, Ze prave jako socidlni pracovnice ziskala zkuSenosti se zachdzenim se seniory
trpici demenci. Béhem dvacatého stoleti rozvijela svoji metodu validace, kterou vytvarela
proto, ze byla nespokojena s dosavadnim pfistupem k lidem trpici demenci.”® Feilova
popisuje, v ¢em nesouhlasila v tamnich pfistupech. Konkrétné kritizovala zpétné navraceni
zmatenych lidi do reality a nasledné zklidhovani pii vyskytu negativnich projevi. Podle
autorky zde chybi individudlni piistup k jedineénym projevim dané¢ho Ccloveka
a nerespektovani dustojnosti. Feilova dale pise, Ze emoce a ur€ité projevy chovani mohou byt
ve vztahu s nevyfeSenymi problémy a potiebou se s nimi vyrovnat. Tyto potfeby se u lidi
vyskytuji primarné na emocionalni urovni. Validace respektuje jedine¢nost ¢lovéka, pracuje
s emocionadlnim prozivanim a potfebou nemocného c¢lovéka v termindlni fazi duastojné
se vyrovnat s pfichdzejici smrti. Metoda validace se tedy nesnazi navracet lidi do reality,
ale zaméfuje se na jejich emoce. Dilezitd je zde empatie.®® Jak jiz bylo zminéno, jednou
z technik validace je reminiscence. Autorky Janeckova a Vackova ve své publikaci uvadéji,
ze reminiscence jako soucast validace mize pomoci ¢lovéku pfi vyrovnavani se s obtiznymi
fazemi jejich Zivota, poméhd prolomit bariéru demence a zachovani distojnosti. Dale pomaha
¢lovéku zmirnit uzkost a osameéni, snazi se o obnoveni rovnovahy a dopomdhé cloveku
s vyrovnavanim nedokoncenych zélezitosti.®" Validaci se bude tato prace podrobnéji zabyvat
v kapitole s nazvem Pfistupy k reminiscencni terapii

Na né&které véci tedy lidé vzpominaji radi a Casto, jiné udélosti se ndm vybavi pouze
S ur¢itou spojitosti a na n&jaké prozité skuteCnosti by si lidé nejrad€ji ani nevzpomnéli.
Vzpominani je pro ¢lovéka piirozené. Kazdy ¢lov€k obfas na néco nebo nékoho vzpomina,
se se vzpominkami vSak da pracovat cilené a daji se vyuzit ke zvySovani kvality zivota
seniori s demenci. Pokud hovofime o zamémém vyuzivani vzpominek, hovoifime

tak o reminiscenci.

% validation: Naomi Feil Biography [online]. luma, 2018 [cit. 2018-02-08]. Dostupné z: https://vfvalidation.org/naomi-feil-
bio/

S FEIL, N.: The Validation Breakthrough. Simple Techniques for Communicating with People with ,, Alzheimer’s-Type
Dementia . Baltimore, Health Professions Press 1993
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3.2. Reminiscenc¢ni terapie

V nékterych publikacich ¢teme o préaci se vzpominkami seniorti jako o reminiscenci
a jindy jako o reminiscencni terapii. Nektefi autofi tato slova pouzivaji jako synonyma.
V knihach Reminiscen¢ni terapie a Reminiscence se autoii k cilené praci se vzpominkami
piiklanéji k oznacCeni reminiscencni terapie. V druhé zminéné publikaci autorky mysli
reminiscenci to, kdyz si dotyény vybavuje urCité¢ udalosti ze svého zivota a reminiscencni
terapii zde mysli samostatny proces, kdy terapeuticky pracovnik vede rozhovor se skupinou
seniorit ¢i jednotlivcem o prozitych udélostech a aktivitach.® Autorky prvni zminéné
publikace hovoii o reminiscenéni terapii také jako o procesu, kdy jsou lidé ve skupinkach
podnécovany ke vzpominani na pijemné udalosti.®® Pfi reminiscenéni terapii je dileZité
navozeni piijemné atmosféry, které se muze dosdhnout pouzitim riznych predmétt, jako
napiiklad fotografii, novin, knih, hudebnich nahravek a dalgich. Clenové dané skupiny jsou
dale vyzvani k tomu, aby hovofili o tom, co v nich dané pfredméty Vyvolaly.64 Zarovein vSak
v jejich knize stoji, ze i1 pies to, ze je nékdy reminiscence oznacovana jako reminiscencni
terapie, tak ji ve skute¢nosti v ndzvoslovi neni. Protoze terapie byva zatazovana do oblasti
psychoterapie, je dle autorek vhodnéjsi pouzivat bud’to oznaceni reminiscence nebo spojeni
prace se vzpominkami. Autorky uvazuji, pro¢ je nékdy reminiscence oznacovana
jako reminiscenéni terapie a navrhuji diivod, kterym mize byt to, ze oznaceni terapie dodava
reminiscenci popularitu a dilezitost. Zaroven se slovo terapie objevuje i v dalSich oblastech,
které nemuseji spadat pod psychoterapii, jako je naptiklad muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie a podobné.®®

Existuji vSak odbornici, ktefi k reminiscenéni terapii zaujimaji komplexnéj$i a hlubsi
stanovisko. Napfiklad Faith Gibsonova, kterd vyzdvihuje myslenku, Ze reminiscencni terapie
zahrnuje nékolik pfistupti, které jsou v souvislosti s urCitymi faktory u lidi,
ktefi se reminiscencni terapii vénuji. Reminiscen¢ni terapie neni pro Gibsonovou pouhou
fadou technik, které jsou urcené, ale je oteviena novym ndpadim, od kterych se jednotlivé
piistupy odvijeji.?® Pistupiim reminiscenéni terapii bude vénovana jedna z nasledujicich

kapitol.
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Jiz zde bylo zminéno, ze néktefi autofi vidi v reminiscencni terapii hlubsi smysl.
Naptiklad Adrew Norris o reminiscencni terapii fekl, Ze na sebe bere stav filozofie péce.
V tomto pojeti je dilezity piivod jedince, minulost, prostiedi, v kterém jedinec vyrustal a jeho
zivotni styl. Tyto vyjmenované faktory tvoii zéklad a od tohoto zakladu se dale odviji péce
o jedince samotného. Norrisova filozofie vyzdvihuje schopnosti starych lidi a vazi si vSeho
dalsiho, ¢im jedinec muze n¢jakym zplsobem pfispét bud’to ke svému zivotu nebo zivotu
druhych.®’

Nekteti autoii se piiklani k tomu, aby na reminiscencni terapii nebylo nazirano pouze
jako na techniku, ale na urcity celostni piistup, ve kterém se terapeuti a lidé, ktefi se ucastni
terapie, chapali terapii jako pohled samotné péce. Zastancem tohoto pfistupu je i Roger Sim,
ktery chape reminiscencni terapii jako vySe zminény pohled. Dale je zastdncem toho,
aby pro terapii byl charakteristicky zajem o klienta a aby terapeut vyvinul maximalni snahu
o porozuméni klientovi. Piistup Rogera Sima vede k vytvoreni vzajemného divérného vztahu
mezi klienty a peCujicim personalem. Tento vztah je zalozen na vzajemné ucté. Sim tvrdi,
ze cilem terapie je pfipravit takovou atmosféru, kterd bude podporovat pozitivni interakci
mezi lidmi.®® Sim o reminiscenéni terapii hovori jako o ur&itém druhu uméni, jelikoZ je
v ni nutno zapojit nékolik ¢innosti a procesti zaroven. Konkrétné se jedna o zapojeni:
,fantazie, opravdovosti, tvofivosti, dovednosti, citlivosti, vnimavosti, instinkti a znalosti,
a to vSe okofenéné Spetkou vystiednosti riskovani, schopnosti néco predvést a estetického
usudku.“®® Sim nahlizi na reminiscenéni terapii takto: Reminiscen¢ni terapie v sob& zahrnuje
celou fadu interaktivnich, tvotfivych a vyrazovych aktivit, jejichZ spoleCnym jmenovatelem je
z4jem o minulé Zivotni zkuSenosti lidi, ktefi se ji UCastni. Jedna se o celé spektrum aktivit,
od interaktivnich setkani, na kterych lidé hovoii o své minulosti, az po umélecky zamétené
projekty a projekty, pii kterych dochézi k navazani uzké spoluprace s komunitou.“"

Zustava tedy otazkou, zda pouzivat ¢isté pojem reminiscence ¢i reminiscencni terapie.

Nejspi§ zaleZi na rozsahu dané ¢innosti a sociokulturnich podminkach dané spole¢nosti.

7 NORRIS, A. Reminiscence with Elderly People. 10th ed. Bicester: Winslow Press, 1997
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3.2.1. Formy reminiscen¢ni terapie

Jak z vySe uvedenych kapitol vyplyvd reminiscencni terapie ma urCit¢ formy,
o kterych bude pojednavat tato kapitola.

Nejjednodussi a ptirozené vyplyvajici déleni, které je patrné z vySe uvedenych
informaci, je rozdéleni na individualni a skupinovou terapii. Autorky Spaténkova a Bolomska
jeste rozdeluji jako skupinovou, tak i individudlni terapii na formalni a neformalni. Autorky
pisi, ze individualni terapie, kdy se terapeut vénuje pouze jednomu klientovi je dynamicka
a dochazi pfi ni k tomu, ze klient sdili §ir§i spektrum vzpominek a mize dojit k vytvofeni
intenzivniho a diavérného vztahu mezi obéma stranami. Vzpominajici ma pii této forme
terapie pocit vyznamnosti a dilezitosti, Ze jeho osoba je vnimana s respektem a jedinecnosti.
Pti této formé terapie je vyhodou to, ze terapeut miize prizpisobit tempo klientovi a doprat
mu tak dostatek casu pro vzpominani a pro rozebrani zvlasté dalezitych témat. Individuélni
forma reminiscenéni terapie je vhodna pro stydlivéjsi osoby, které by mély problém
se sdilenim informaci ve skupinové form&.”* Nahodna a nenucena setkani n&kolika lidi, kte
spoleén¢ vzpominaji na minulé wudalosti, autorky nazyvaji neformdlni skupinovou
reminiscenci. Tato forma je oteviena komukoliv, kdo se chce piidat. Ukolem terapeuta je to,
aby se pokusil zapojit seniory a ostatni Gcastniky do jiz probihajici konverzace. Konverzace
by méla byt opravdovd a zaroveil odlehcena a také by meéla byt zachovdna neformalni
atmosféra. DalSim ukolem terapeuta, ktery ma spiSe roli facilitatora je zajistit, aby vSichni
ucastnici dobie vidéli a slySeli. Zaroven reminiscencni terapeut poskytuje pomoc v piipadé
potteby. Smyslem neformalni reminiscence je to, aby seniofi méli radost a stimulaci do Zivota
vinstituci.”> Tato forma reminiscence vznikd spontann&, miZe se vytvofit napiiklad
na narozeninovych oslavach ¢i kulturnich akcich pofadanych v domovech pro seniory. Jak je
v praci uvedeno, autorky skupinovou reminiscenci rozdélily na neformélni a formalni.
Formalni podoba reminiscence je oproti neformalni planovand a cilené¢ zaméfend. M¢la
by probihat v prostfedi umoziujici koncentraci, kterd je dle autorek diilezitd ptedevSim
v zacatcich. Zpocatku je lepsi, kdyz klienti sdili obecné informace o své osobé a pozdéji
se vénuji hlub§im tématim. Reminiscen¢ni terapeut by mél vénovat pozornost facilitaci
skupiny. Skupiny by mély byt omezeny poctem, ucastnici musi s reminiscenci souhlasit a byt
piedem obeznameni s pribhem terapie.”® Je pFirozené, Ze pokud spolu uréity poget osob travi

¢as, dochazi tak k jejich sblizeni. Muze tak dojit k prolnuti formalni a neformalni podoby
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reminiscence, coz byva pfinosem pro reminiscenc¢ni terapii.

Autorky Spatenkovd a Bolomska uvadgji ve své publikaci jestd dalsi formy
reminiscencni terapie. Konkrétné mize mit podobu diskuze, ve které se hovoii o aspektech
minulosti. Tato forma je koordinovana a organizovana, setkani jsou formalni a vyvoj skupiny
je sledovan a ohodnocen. Pii tomto setkani si klienti prohlizeji fotografie, divaji se na filmy,
diapozitivy, mohou pfi setkdni poslouchat hudbu za ucelem navozeni vzpominek. Autorky
zde uvadéji jesté dalsi aktivity, jako je naptiklad navstéva vystavy ¢i mist, kde vzpominajici,
napiiklad seniofi s demenci, dffve pracovali.”

Reminiscenc¢ni terapie mize mit takovou podobu, ktera probiha v prostiedi, které je
vytvofené tak, aby bylo co nejvice podobné domovu. Tento typ terapie je neformalni a je
spojovan s kazdodennimi aktivitami. V knize Reminiscencni terapie je uveden piiklad,
kdy senior vzpomina v ramci vykonavani hygieny, na to jak se koupal, kdyz byl maly.
Vhodné dle autorek je, kdyz je tato forma podporovana instituci tak, aby pracovnici méli
vhodné casové podminky k poznani klienta. Cilem této formy je spolecenska interakce
seniorl, rozptyleni klientii, popovidani si a navozeni piijemné atmosféry domaciho prostredi.
Pti vytvateni doméciho prostfedi se mohou pouzit dobové dekorace a aktivity mohou probihat
i ve skupinkach.”

Dalsi formu, kterou autorky uvadi, je ,,Kontext pro vytvoreni né¢eho hmatatelného*,
pfi které je cilem, aby ucastnici vytvofili néco konkrétniho. Vzpominajici mohou vyuzit krom
svych stavajicich dovednosti, o kterych védi, objevit néjaké skryté vlohy, o kterych netusili.
Pti obtiznosti a ndroc¢nosti miZe pomoci reminiscenéni terapeut.76 Vysledkem spole¢né
¢innosti klientih mize byt naprosto cokoliv. Vzpominajici mohou namalovat obraz, napsat
spole¢né basen, vytvoftit fotoknihu nebo ¢asovou osu.

Reminiscence jako prostfedek snizujici pocit izolace je dalSi formou reminiscence.
Krom snizeni pocitu izolace, slouzi terapie i jako prostfedek ke snizeni dopadu
institucionalizace. Spatenkova a Bolomska pisi, Ze lidé, kte¥i dlouho Ziji a pracuji v n&jaké
instituci, mohou po né&jaké dob& zazit pocit spoleCenské izolace. Dusledkem pocitu izolace
muze byt zkresleni pohledu na instituci a na zivot. U pracovnikll hrozi dle autorek riziko,
ze u nich vznikne nevrazivost a agresivita vuci klientim a dojde tak ke zhorSeni péce
o klienty. V jejich knize stoji, Ze ,,zdjem o minulost motivovat k propojeni svéta instituce

se svétem vnéjSim a poslouzit tak k pronikani vnéjSich vlivli do tohoto jinak uzaviené¢ho
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prostiedi.“’’ Sim tikd, Ze tento druh terapie je vhodny k ukazani spolenosti toho,
jak to vypada a probiha za zdmi instituce.”

Posledni formou reminiscencni terapie, kterou autorky uvadéji, je vSeobecny kontext
slouzici k prohloubeni porozuméni. Smyslem terapie muze byt i podpora zainteresovani
pracovniki o klienty a zlepSeni komunikace mezi témito dvéma stranami. K tomu Ize vyuzit
1 vySe zminéné podoby reminiscence. Autorky v publikaci pisi, Zze reminiscence mize
probihat tak, ze se vytvaii biografie zivota vzpominajiciho. Tato ¢innost miize pracovnikovi
pomoci k pochopeni chovani klienta a pfipravit si tak plan péce, ktery bude co nejvice
odpovidat potfebam daného clovéka. K prohloubeni z4jmu o klienty je vhodna vystava
predméti, které patii uZivatelim sluzeb.”® Sim dodavé, e tato forma terapie se hodi zv1a§ts
pro mladsi pracovniky, jelikoZ znalosti, které maji, jsou obéas ptfed nastupem modernich

technologii poné¢kud omezené.®

3.2.2. Pristupy k reminiscen¢ni terapii

V préci jiz bylo zminéno, Ze existuji urcité piistupy k reminiscencni terapii. Jiz byly
zminény ruzné komplexni a hlubsi postoje, které zaujimaji néktefi autofi, jako napt. Fait
Gibsonové a Andrew Norris.

Autorky knihy Reminiscence rozdéluji pfistupy k reminiscenéni terapii na Ctyfi
okruhy. V knize se lidé mohou docist o narativnim, reflektujicim, expresivnim a informa¢nim

pfistupu.81 Vsemi ptistupy se v této kapitole bude prace zabyvat.
3.2.2.1. Narativni piistup

Autorky ve své knize jako prvni zmifuji narativni pfistup, ktery spociva na praci
s vypravénymi vzpominkami, které jsou spontann€ vypravéné. Vypravéni mize byt
uskuteciiovano bud’to ve dvojicich ¢i skupindch. Neni ale vyjimkou, Ze reminiscence v pojeti
narativniho pfistupu muize probihat formou individudlniho tichého vzpomindni,
kde je vysledkem cinnosti napfiklad autobiografie ¢i memoary. Nej€astéji vzpominajici
seniofi vypraveéji piibéhy ze zivota. Téma piibéhu muze byt dano, ale také nemusi.

Cilem tohoto pfistupu je zkvalitnéni a vyplnéni volného ¢asu vzpominajicich. DalSim
dalezitym cilem je za¢lenéni seniorti do spolecnosti, stimulace kognitivnich funkci, posilovani

sebeucty klientll a snaha o navozeni pozitivniho duSevniho stavu. Vzpominani musi probihat
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v piijemné a uvolnéné atmosféte, kde maji klienti pocit bezpeci, aby se mohli vzpominani
ucastnit vSichni pfitomni. Skupina v narativnim pfistupu by méla ptipominat setkani rodiny
¢i pratel. Jsou vyzdvihovany piijemné aspekty vzpominani. V narativnim pfistupu chybi
hodnoceni, za icelem ochrany bezpeci castniki.

Reminiscencni terapeut ma v tomto pojeti reminiscencni terapie ulohu facilitatora
¢i asistenta, ktery musi byt vySkolen. Ve Skoleni je dbano na to, aby si dany clovek
uvédomoval sebezkuSenost s vlastnim vzpominanim. Se vzpominanim musi mit facilitator
zkusenost, a ze t€si jeho samotného 1 ostatni lidi. V ramci Skoleni se Skolici facilitator uci
pouzivat védomosti o vzpominani kontrolované a védomé, je obeznamen s metodami
a technikami reminiscence. Obsahem Skoleni je i vyvoj reminiscence a budouci facilitator
se nau¢i prvkam, jak vést skupinu. Rozhovory by mély byt facilititorem korigované,
ale zaroven by m¢l sam facilitator vycitit, kdy je tfeba do rozhovoru nezasahovat a pouze
poslouchat. SnaZi se o to, aby se do rozhovori a diskuzi zapojovali viichni pfitomni.®?

Za zastance narativniho pfistupu je povazovan jiz zminovany Adrew Norris a Pam
Schweitzerova.®®  Tento pfistup mé také své odpirce. Ncktefi autofi ho povazuji
za jednoduchy. Napfiiklad Colemanovi pfijde, Ze vedouci reminiscencni skupiny nejsou piili§
ptipraveni. Kritizuje to, Zze by reminiscence méla byt pouhou zdbavou ¢i metodou aktivizace
seniort.?* Reminiscenéni pracovnici jsou dle Bendra mélo pfipraveni na to, aby byli schopni
reagovat v situaci, kdy se vzpominajicimu vybavi vzpominky, jez mu zpsobuji trauma.®

V knize Reminiscence stoji, Ze dle vyzkumil si vzpominajici seniofi narativni pfistup
oblibili. Utastnici si uZivaji aktivity, reaguji, pozitivnim zptisobem se méni jejich chovani,
mizi negativni emoce a spontanné komunikuji s ostatnimi ucastniky setkani. Celkové

ma reminiscence v narativnim pojeti pozitivni vliv na seniory, ktery v nich zarovenl vyvolava

potiebu respektu k ostatnim ucastnikiim a potiebu jim pomzihat.86
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3.2.2.2. Reflektujici pristup

Dalsim pfistupem, kterym se bude tato prace zabyvat je reflektujici pfistup,
ke kterému patii, dle autorek Janeckové a Vackové, zivotni rekapitulace Roberta Butlera.
Tento piistup si je blizky s psychoterapii a je vniman jako specialni forma reminiscence.
Reflektujici pfistup navazuje na procesy, které vyplynou na povrch ndhodou v disledku
potieb seniortl. Prace se seniory ma podobu rozhovoru mezi klientem a terapeutem, malou
skupinkou zucastnénych nebo mize mit formu monologu jednotlivce. Pfi rozhovoru dochézi
k vybavovani vzpominek za tcelem zhodnoceni Zivota vcetné jeho nepfijemnosti a riznych
kiivd. Vzpominky zde maji kladnou roli a mély by pomoci ¢lovéku s nalezenim sebeucty,
dosahnout spokojenosti a dusevni vyrovnanosti.®” P reflektujicim p¥istupu Gasto seniofi
a vzpominajici dosahnou takového stavu, Ze jsou schopni odpustit svym pratelim a roding.®®

Jiz zminovany Butler trval na tom, aby tento pfistup poskytovali terapeuti vyskoleni
psychoterapeutickym V)’/cvikem.89 K Zivotni rekapitulaci neboli jinak feceno Zivotni bilanci
se priklangli také autofi Lewis, Birren a Haight.*

Mezi reflektujici ptfistupy patii model kognitivné-reminiscencni terapie, ktery navrhl
Philippe Cappeliez. Kognitivné-reminiscen¢ni terapie byla navrzena pro lidi trpici depresemi
a pro lidi s problémy v oblastni kognitivnich funkci. Reminiscen¢ni terapie zde probiha
ve skupiné o malém poctu lidi, kterd se schazi jednou za tyden. Sezeni trva od Sedesati
do devadesati minut a pocet sezeni je v rozmezi Sesti az dvanacti sezeni. Ve skupiné by méli
byt lidé se stejnym problémem na podobné urovni daného problému. Témata rozhovort jsou
ucastnikiim sd¢élovana pifedem, aby se na né¢ mohli pfipravit jak po psychické, tak po obsahové
strance. Utastnici si mohou své myslenky a vzpominky napsat. Kazdy ¢len ze skupiny pak
dostane prostor pro vyjadieni. Cilem kognitivné-reminiscencni terapie je systematické
prozkoumavani vzpominek, zarovenl dochazi k pferamovavani mysSlenek a postoj,
tak aby se jedinec vnimal kladné. K napliiovani tohoto cile dochazi skrze posilovani
instrumentalnich a integrativnich vzpominek. Instrumentalni vzpominky jsou vzpominky
na uspéchy jednotlivce a zaroven vzpominky na naro¢né situace, které se podatilo pozitivné
vyteSit. Integrativni vzpominky jsou takové, které dokazi néjakou ztratu piehodnotit
do takové formy, z niz jedinec néco ziskdva pro svoji hodnotovou orientaci. Realizované

studie ukazuji, ze pfi aplikaci kognitivné-reminiscencni terapie dochédzi u seniord ke snizeni
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miry demence a zlep3eni kognitivnich funkci. **

Tato prace se jiz zmiflovala o validaci Naomi Feilové, kterd upozoriiuje na potiebu
senioril vyrovnat se s vnitinimi konflikty ¢i kiivdami. Feilova kritizovala zpétné navraceni
zmatenych lidi do reality a nasledné zklidiiovani pii vyskytu negativnich projevi. Prace
jiz vyse piSe, ze validace respektuje jedinecnost ¢loveéka a nesnazi navracet lidi do reality,
ale zaméfuje se na jejich emoce. Autorky knihy Reminiscence fadi techniku validace mezi
reflektujici pfistupy. Mezi valida¢ni techniky fadi ocni kontakt, doteky, pokladani otazek,
které nejsou pro Cloveéka néjak ohrozujici, dale sem patii opakovani a parafrazovani, zrcadleni
a prace s hlasem. Feilova vychazela z toho, ze zmény v lidské psychice, zmény v chovani
a emoci u pacientd s demenci jsou prirozené. Validace tedy znamena prijeti reality druhého
jedince jinym ¢lovékem a uzivani komunikace k tomu, aby se tito dva lid¢ ptibliZili. Technika
validace uzndva vSe, co Cloveék déld a ftadi urcité projevy do tii kategorii potieb.
V knize Reminiscence jsou tyto potfeby vypsany takto: ,,.byt milovan, opecovavan; byt
uzitedny (pii projevech spojenych s praci); vyjadiovat bolestivé, dosud nezhojené emoce.

Reminiscencni terapeut se snazi, aby ¢lovek, se kterym vzpomind, piijal svilj prozity
zivot jako hodnotny. Terapeut komunikuje o tématu, které vzpominajici navrhne. Terapeutovi
nepiislusi cokoliv hodnotit, kritizovat a s klientem konfrontovat, musi pfistupovat ke klientovi
s Gictou a respektem. Ukolem terapeuta je snaZit se zorientovat v klientové realité, ktera viak
nemusi odpovidat té¢ skutecné. Vzpominajici vyjadiuje urcité pocity, starosti ¢i emoce, které
se snazi validacni pracovnik ulinit platnymi. Cilem neni odstranéni néjakych negativnich
projevii chovani, ale pracovnik se snazi zmirnit pficiny, které¢ vedou k t€émto proj evim.*

Feilova uvadi tyto valida¢ni techniky: centrovéani, empatie, uzivani konkrétnich
a neohrozujicich otdzek, parafrazovéani, opakovani slov, polarita, protiklady, prohlizeni
fotografii, o¢ni kontakt, uZivani nejednoznacnych vyrazli, prace s tonem hlasu, zrcadleni,
spojeni projevll poruch chovani s neuspokojenymi potfebami, oblibené smyslové vjemy,
doteky, blizka piitomnost, hudba.**

Sally Hitchova se zaméftila na vysledky valida¢ni terapie a zjistila, Ze validace ma vliv
na sniZeni vyskytu negativnich emoci a problémového chovani u seniorti s demenci. Zaroven
vSak pfipomina ten fakt, ze validace se zaméfuje na obsah jedincova proZivani a piiliSné
soustfedéni na komunikaci mlze vést k tomu, ze budou prehlédnuty nékteré dilezité Zivotni

potfeby.95 Feilova doklada vysledky, které¢ ukazuji na pozitivni piinos validacni terapie.
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Nékteré z nich jsou méfitelné a jiné nikoliv. Mezi méfitelné zmény fadi Feilova to, ze jedinec
sedi vzpiimene¢, ma zafici a vice oteviené oc¢i nez doposud, je mén¢ agresivni a vice
kontroluje své chovani, vyskyt negativnich projevl je u jedince nizsi, doty¢ny uziva vice
verbalni a neverbalni komunikace, zlepSuje se u néj chlize a celkové drzeni t€la a pacient
uz nepotiebuje tolik omezovacich prostiedki. Mezi ty nemétitelné fadi Feilova to, zda je
jedinec schopen fesit zivotni ukoly, zda je méné uzkostny a sevieny, to jak vnima realitu a zda
se u n&j zlepsuje smysl pro humor, zda jedinec nabyva pocitu, Ze jeho osoba je potifebna
a uzitena, dale sem tadi to, jestli pacient mize prevzit socialni roli ve skupiné.96 Feilova své
pacienty pozorovala po dobu Sesti tydntl, kdy byla u pacientd pouzivana validacni terapie.
U pacientl s demenci zaznamenala pozitivni zmény, ze se pacient vracel do minulosti méné
nez dfive, dale jeho pocity, které vyjadioval, plisobily pozitivnéji, snizila se mira obvinovani
a oddalilo se ctvrté stddium demence. Podle Feilové se projevila validace na pacientovi
s demenci i po fyzické strance, kdy doslo k uvolnéni napéti ve rtech a svalech, pacientiv hlas
se zdal byt klidné&jsi a pevnéjsi, doslo ke stabilizaci dechu a pohled pacienta ptisobil klidnym
dojmem.”’

Jak se jiz prace zmifluje reminiscence a validace spolu souvisi. Oba tyto pfistupy jsou
zalozené na empatii k pacientovi. Autorky JaneCkova a Vackova poznamenavaji, ze validace
se oproti reminiscenci d4 pouZivat i v terminalnich fazich onemocnéni demence.*®
Reflektujici ptistup by mél byt soucasti celostni péce o seniory bud’to v pobytovych

zatizenich, nebo by mé&l byt praktikovan i v roding, ktera se stara o ¢lov€ka s demenci.
3.2.2.3. Expresivni pristup

Expresivnim pfistupem se zabyval psycholog James Pannebaker, ktery pracuje
se vzpominkami, které ukryvaji tézka a slozita témata. Prace s naronymi vzpominkami muize
pfinést ¢lovéku ulevu a ta se dokonce muZe nésledné promitnout i v jeho zdravotnim stavu,
Tato metoda spoc¢iva v tom, Ze €lovek spolupracuje v naroéném vzpominani s jinou osobou,
ktera se k tomu muze vyjadfovat a poskytovat oporu. Debata o traumatickych vzpominkach
muZze vzpominajicimu pomoci v tom, ze zméni pohled na davno prozité trauma a nabizi
se zde moZnost jakéhosi uzdraveni v této oblasti. Odhaleni dlouho skryvanych
a potlacovanych vzpominek muize pomoci ¢Elov€ku s vyfeSenim nékterych problémd.

V expresivnim piistupu je diilezity pohled na pritomnost a budoucnost.”
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3.2.2.4. Informacni pristup

Poslednim pfistupem, kterym se bude tato prace zabyvat je pfistup informacni.
Mezi zastance informacéniho piistupu se fadi Peter Coleman, ktery pokladd za dilezité
predavani zkuSenosti, naptiklad prostiednictvim autobiografie, kde se zaroven promitaji
postoje a poznatky jedince. Autobiografie obsahuje také historicky kontext, ktery mize mit
pfinos pro mladsi generace. Seniofi se tak dostavaji do role uciteld a mohou opétovné nabyt

. y L v 100
pocitu spoleenské uzitecnosti.

Podle autorek knihy Reminiscence by mély reminiscencni
programy obsahovat také prednasky vedené pamétniky, vzdélavaci porady, debatni krouzky,
setkavani starSich a mladsich generaci, retrospektivni vystavy. 101

O reminiscencnich pfistupech a pojeti jednotlivych odbornikl by se dala napsat dalsi
samostatnd prace. Tato kapitola shrnuje obecné teoretické poznatky jednotlivych pftistupti

pro utvoreni zakladni pfedstavy o reminiscenci a o tom, z jakych hli se da uchopit.

3.3. Vyuziti reminiscence

Prace se jiz zmifluje o vyuzivani reminiscence. Tato kapitola se zaméfi na to, v jakych
oborech mize byt reminiscence prospé$nd a v zavéru se bude zabyvat vyuzitim reminiscence
u seniorti s demenci.

Autorky Janeckova a Vackova ve své knize pisi, Ze reminiscence se vyuziva v historii,
dokumentéarni tvorbg€, v uméni ¢i v oblasti spoleCenskych véd jako je naptiklad sociologie.
Sociologie vyuziva metodu autobiografie, kterd pomaha sociologii pochopit jednani urcitych
socialnich skupin, jak z hlediska jejich identity, tak pro snahu souZiti s vétSinovou spole¢nosti.
Vypravéni je zdrojem spolecenskych hodnot a tradic. Dokonce je to lidska pfirozend potieba
nékomu néco vypravéet. ,Individudlni 1 kolektivni pamét je vysledkem interakce mezi
intelektudlnimi a kulturnimi tradicemi, které ovliviiuji vyklad minulosti, mezi tviirci paméti
(vypravéci), ktefi selektivné vybiraji a manipuluji s témito tradicemi, a konzumenty paméti
(posluchaci), ktefi uzivaji, ignoruji a transformuji jednotlivé ptibéhy a vzpominky v souladu
se svymi zajmy. Tak se muze stat, ze podobna historicka udélost je v rtznych kulturné-
spolecenskych podminkach zapamatovana rozdilnym Zpﬁsobem.“102

Reminiscence je vyuZzivana také v kulturni antropologii, kde se vyuzivaji narativni

pristupy, které jsou vysvétleny v predchozi kapitole. Kulturni antropologie se snazi
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prostiednictvim reminiscence interpretovat lidské chovani a jednani.*®

Vyuziti vzpominek pamétnikii o udalostech z na$i minulosti je dilezité pro obor
historie, ktera se zajima o to, jak jednotlivé udélosti vnimali prosti lidé. Vzpominky
pamétnika jsou dulezité pro nasledujici generace, jelikoz vzpominky lidi zijicich v té dobé&
muze pomoci k odstranéni nepravdivych informaci ¢i myti. Tézké a traumatické vzpominky
mohou byt odhaleny aZ po uplynuti n&jaké doby kviili jejich narocnosti.**

JaneCkova a Vackova uvadéji jest€¢ oblast, kterou pojmenovavaji podpora zdravi
v komunité, kde se reminiscence vyuziva ke zdravi seniori a jejich socidlniho zaclenéni,
ale také ke zlepSovani vztahi mezi generacemi a minimalizaci bariér mezi spole¢enskymi
skupinami. Prostfednictvim reminiscence dochdzi k posileni identity spole¢nosti
a pfipominani spolecenskych kotfenti. Téchto cilii se dosahuje pomoci riznych uméleckych
odvétvi za prilezitosti svatkl ¢i planovanych akci. Existuje spousta projektd, které se zabyvaji
podporou zdravi v komunité, napiiklad jsou to programy Pam Schweitzerové, ktera prisla
s myslenkou zdramatizovat vzpominky Seniord. Dalsi programy nabizelo Gerontologické

centrum Praha ¢i mezindrodni projekt HelathProEldery.105

V dnesni dobé je to piedevSim
Reminiscenéni centrum, z. s. a dale je reminiscence provadéna v pobytovych zafizenich

¢i staciondfich.
3.3.1. Vyuziti reminiscence pri praci se seniory s demenci

Seniofi jsou sami 0 sSOb¢ charakteristickd skupina. Prace s nimi se vSak da jesté dale
specifikovat, naptiklad reminiscence, kterd se zaméfuje na seniory s depresemi a Uzkostmi,
zhorSenymi orienta¢nimi schopnostmi v dusledku ztraty sluchu ¢i zraku. Reminiscence
se zaméfuje také na seniory po mozkovych pithodach ¢i mentidlnim postizenim. Jednou
z téchto specifickych skupin, kterou se bude tato bakalarska prace detailnéji zabyvat, jsou
seniofi s demenci.

Jacquelin Cook upozorfiuje na problematiku piehlizeni potieb seniortt s demenci
v pobytovych zafizenich. Dle ni je tato skupina seniorii nejvice piehlizena a osaméla,
z divodu toho, Ze jedinci trpici demenci se nevyjadiuji jasn€ a srozumitelné a osoby,
které jsou s nimi Vv kontaktu, nerozumi jejich sdéleni, a tak se muze stat, ze jsou osoby
s demenci za néjaky cas piehlizeni. Dochazi pouze k uspokojovani fyzickych potieb,

ale nedostate¢na komunikace a socidlni stimulace muze vést ke zrychleni spoleenského
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tpadku a zhor§eni mentalniho stavu.'® Lidé ve spolecnosti pacientli s demenci ¢asto nevédi,
jak s témito lidmi komunikovat, proto dle autorek Janeckové a Vackové nastdva problém,
kdy se prohlubuje spolecenska s‘cigma‘tizace.lo7

V prvni Casti prace, ktera se zabyva onemocnénim demence, je uvedena informace,
ze lidé trpici demenci maji narusenou kratkodobou pamét, ale vzdalenéjsi vzpominky jsou
ponechany. Z tohoto diivodu se domnivaji autorky Spatenkova a Bolomska, Ze muze
reminiscence prispét ke zlepsSeni kvality zivota seniorti s demenci.'® Z toho je ziejmé,
7e zafazovani seniorit do reminiscencnich skupin je pro né pfinosné.109 U jedince, ktery trpi
demenci a vybavi si n&jakou vzpominku, miZze nastat stav, kdy se rozpomene na detaily
ze svého Zivota a nastava tak pozitivni zména, jak pro klienta, tak jeho okoli.*°Janeckova
a Vackova pisi, ze ¢im je demence hlubsi, je shledany vétsi efekt reminiscence a zlepSeni
Klientova stavu napadné&jsi. Vzpominajici maji radost z komunikace a reminiscenéni terapii
si uZivaji vice neZ jakékoliv jiné spoletenské aktivity.'*! Schweitzer poznamenava,
ze reminiscencni terapie ovliviiuje vztah terapeuta a vzpominajiciho. A to z toho divodu,
Ze pti vzpominani se odhali n€které stranky osobnosti klienta, které pomohou terapeutovi
vytvofit si vztah ke VZpominajicimu.112

V knize Reminiscence je krom pozitivnich stranek praktikovani reminiscence u osob
s demenci uvedeno i riziko, kdy urcity podnét, ktery vyvola ndhlou traumatickou vzpominku,
muze spustit lavinu negativnich reakci a emoci. Jedinec si vSak v disledku nemoci
neuvédomuje, Ze se jednad o vzpominku a co vlastné proziva. Je proto velmi dalezitd prace
personalu, ktery by mél s klientem pracovat a pomoci mu vyjadfit slovy, k ¢emu se jeho
vzpominky vazi ™t

Pfi reminiscenci jako takové je kladen diiraz na vyuZiti schopnosti a silnych stranek
vzpominajiciho. Pfi praktikovani reminiscence se seniory trpici demenci je dilezité drzet
se uréitych pravidel. Spatenkova a Bolomské uvadgji zasadu emoci, které jsou velmi zasadni
pii prvnim kontaktu se seniorem. Pfi navazovani prvniho kontaktu je dle autorek dobré vyuzit

n¢jakych stimulac¢nich prostiedkll, jako je napiiklad hudba, k vytvoteni ptatelské atmostéry

zalozené¢ na divéfe a vzajemné ucté. Dal§i zasadou je vytvofeni takovych podminek,
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aby mohli byt reminiscen¢ni pracovnici v aktivni interakci se seniory. Pfi reminiscenci je
nezbytné respektovat distojnost seniorti s demenci a uvédomovat si individualitu kazdého
jedince. Aktivity pii terapii je nutné pfizpisobit moznostem klientd.*** Autorka Jitka Zgola
pise, ze nejlepsi vysledky ptinaseji aktivity, které jsou zaloZeny na senzorické stimulaci a jako
nevhodné aktivity pfi praci se seniorem se ukazuji ty, které se zamétuji na kognitivni funkce.
Dale poznamenava, 7e nékteré aktivity je tieba poupravit, naptiklad asové & rozsahove. ™'

Spatenkova a Bolomska ve své knize pisi, Ze reminiscence se skupinou seniortl trpici
demenci je velmi ndro¢na, ale zaroven v ni lze shledat hluboky smysl, a to pro vzpominajici,
ale 1 pro pracovniky praktikujici reminiscencni terapii. Seniofi maji pozitivni prozitky
pii vzpominani, nehled¢ na fakt, ze na danou aktivitu brzy zapomenou. Lidé s demenci jsou
radi ve spole¢nosti druhych lidi, reminiscence jim miZze pomoci ke zmirnéni depresi, stresu
a dalSich negativnich projevﬁ.116 Cookova také pise o pozitivnich zménach u seniort trpicich
demenci. Dle ni se zlepsil stav u klientt, ktefi byli apaticti. Tito lidé zacali vice komunikovat
a jednat spontannéji. Doslo také ke zvySeni zdjmu ucastnikd o to, co fikaji ostatni ¢lenové
skupiny a za¢ali mezi sebou vice debatovat.'*’

V ndhodné vzniklé skupiné se Clov€k s demenci nemusi setkat vzdy s pozitivni
odezvou, proto je dle Jitky Zgola dobré organizované vytvaret reminiscen¢ni skupiny
pro osoby s demenci. V této skuping jsou vytvorené podminky, aby spolu G¢astnici intenzivné
sdilet své zazitky.

Ve skupinové reminiscenci pro osoby s demenci je nesmirné diilezita role facilitatora,
ktery je vySkoleny pro komunikaci s lidmi s demenci a poskytuje ¢lentim skupiny piivétivou
reakci.

Ve skupinové terapii je dilezité, aby byla skupina mensiho poctu a pozadavky
pfizplsobeny potfebam clenli skupiny. Kazdy z ¢lenli je oslovovan svym jménem a je
podporovan v tom, aby se vyjadiil a nikdy nemélo byt vzpominajicimu naznaceno, ze fekl
néco Spatné. V reminiscencni skupin€ neni nikdo k ni€emu nucen a ma dostatek Casu
a prostoru k tomu, aby vyjadfil své pocity a myslenky. Aktivity mohou byt konkrétni
nebo nestrukturované, neni vSak pfi nich dulezity cil, ale prozitek pro ti€astniky, aby se citili
dobfe a bezpecné a zéaroven se upevioval pocit toho, ze nékam patii. Pocit soundlezitosti
by mél byt Casto béhem reminiscence pfipominém.118 Jitka Zgola tedy piSe, ze neni dilezity

cil, ale prozitek pro vzpominajici. Dalo by se tedy fici, Ze cilem muze byt pravé to, Ze je
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seniorim pii reminiscenci umoznén piijemny prozitek. Spatenkova a Bolomska také
doporucuji, aby skupina byla malého poctu, ale zaroven vSak dodavaji, ze i pfi tak malém
poctu osob je vhodné, aby byli ve skupiné pifitomni dva facilitatofi. Déale doporucuji zvazit
ucast seniort, ktefi jsou hyperaktivni, neklidni ¢i agresivni. Pied prvnim setkani by m¢l mit
facilitator co nejvice informaci o jednotlivych klientech. Setkédni by méla probihat né€kolikrat
v tydnu a méla byt kratsi, ale pokud jsou ucastnici dobfe naladéni, je mozné dobu setkani
protahnout. Sezeni by mélo byt vzdy na stejném misté¢ a ve stejnou dobu. Ve volbé casu
reminiscence je vhodné zvolit takovou ¢ast dne, kdy jsou seniofi bystiejsi. Neni proto dobré
planovat reminiscen¢ni setkani na pozdni odpoledne ¢i vecer. Dle autorek je pfinosné vyuzit
co nejsirsi spektrum pomtcek, které zapoji co nejvice smysli. Pfi sestavovani cili
reminiscence je nutné uvazovat realisticky. Facilitator by si mél vS§imat neverbalnich projevii

seniort a doptat jim dostatek ¢asu pro to, aby si mohli uvédomit, na co se jich kdo pta. !

Janeckova a Vackova pisi, Ze samotnd pritomnost ve spolecenstvi je pro ¢loveka
s demenci cenna, jelikoz se stdva soucasti spolecenstvi a ziskava tak né¢jakou moc a zaroven
kontrolu. Dostava se mu socialni role, ktera je respektovana. To, aby jedinec citil ptislusnost
k dané skupiné, je potieba podporovat, a to tak, Ze je vytvorené piijemné a klidné prostiedi.
Déle je dulezita role facilitatora, ktera je rozebirana v predchozich odstavcich. Clovék
s demenci by mél chapat své misto ve skupiné nejen fyzicky, jak je to dano prostorem,
ale hlavné psychicky, a to jiz zminovanou roli, pocitem, Ze tu na né&j cekaji a podobné.
K tomu, aby lidé s demenci vice pocitovali soundlezitost s reminiscencni skupinou, je dobré
uzivat ritualy, které jsou ve vétSin¢ piipadd impulzem pro automatickou reakci
vzpominajiciho. Uzivéa se také neverbalni komunikace, jako je napiiklad pantomima, ktera
pomuze vytvofit pozitivni a hravou atmosféru ve skupin€. Musi byt vSak zachovana urcita
kultura aktivity. Cinnost by se neméla stat infantilni. Pantomima je velmi vhodna
pfi reminiscenci s danou cilovou skupinou, jelikoZ u lidi s demenci je dlouho zachovéna fec
téla, a proto je dobré s ni dale pracovat a snazit se o jeji rozvoj. Autorky dale jako vhodnou
aktivitu oznacuji tanec, jelikoZ dle nich vyvolava pfijemné vzpominky, vznika pfi ném pocit
sounalezitosti a ptsobi pozitivné na kognitivni funkce.'?

Kazdy clen skupiny mé odliSné schopnosti a moznosti, jak se muize UCastnit
reminiscencnich aktivit. Facilitator by mél proto zvazit, kdo je ¢eho schopen a rozdé¢lit

jednotlivé role pii aktivitach tak, aby kazdy ¢len mohl mit radost ze spolecné Cinnosti.

Facilitator by mél zminit, Ze vSechny role jsou stejné hodnotné, aby nékdo z ucastnikli nemél

19 Ref. 53
120 Ref. 52
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a bezpetng.

Gibson nabada k tomu, Ze pokud je mozné, je lepsi zvolit individudlni formu terapie,
ktera je dle n€j pro seniory Vhodnéjéi.122

Jak jiz prace zminuje, u seniorl s demenci dochazi ke zhorSovani paméti, kognitivnich
funkci a podobné, ale nic méné jejich smyslové vnimani muze zlstat dlouho zachovéno.
Proto autorky JaneCkova a Vackovéa ve své knize radi, aby pravé hmat, ich, zrak a sluch byly
vyuzivany k aktivizaci kognitivnich funkci prostfednictvim vzpominek. Reminiscen¢ni
pomtucky spusti samovolnou reakci u ¢lovéka s demenci. Predméty musi byt vybirdny tak,
aby reakce, kterou predmét vyvola, ¢loveék s demenci zvladl a mohl prozit radost a uspéch.
Autorky pisi, Zze mize jit i o naprosto béznou ¢innost, kdy jedinec bude zametat klasickym

smetakem.?

Nékdy se stane, Ze senior s demenci zareaguje okamzité na predmét, ktery je mu
uréitym zpuisobem blizky. Naopak by se mélo pocitat i se situaci, ze ptedmét ve ¢loveéku nic
nevyvola.

Janeckova a Vackova pisi, Ze je nutné znat piibchy jedinc ve skupin€ a dle toho
vybirat reminiscencni pomiicky. Pfi vybirdni vini by méla byt dana pfednost vinim,
které jsou senioriim ptirozené a blizké, naptiklad umletd kava, pecené kolace, diive pouzivané

&istici prostiedky a podobng.'?*

Pro seniory s demenci je dobré zvolit naptiklad klasické
mydlo, které ma typickou viini misto tekutych mydel. Krom viin€ je zde 1 hmatova stranka
pfedmétu. Seniorim neni blizké tekuté mydlo. Jsou z détstvi zvykly na tuhé mydlo a jeho
konzistenci. O hmatovych podnétech jako prostfedku navozeni vzpominky autorky také pisi.
Udavaji zde ptiklady, ze senior s demenci si miize hladit n¢jaké zvite, chodit na boso v trave,
provozovat rizné pracovni aktivity nebo sem patii doteky na urcité materialy. Mohou
se vyuzivat 1 specialni panenky, které pfipominaji vzhledem i hmotnosti skute¢ného kojence
a seniofi s demenci tak mohou o panenku pecovat. Doteky mohou spustit pohybovy stereotyp,
ktery vyvola reakci a doty¢ny, ktery ma problémy s verbalni komunikaci, se miize slovné
projevit.'®

V préci byl jiz nékolikrat zminén poslech hudby jako jedna z aktivit reminiscence.
Existuji v8ak dalsi sluchové podnéty, které se pfi reminiscenci vyuZzivaji a mohou tak pomoci
¢lovéku s demenci se vzpomindnim. JaneCkova a Vackova uvadéji jako priklady poslouchani

destovych kapek, vyzvanéni zvonl, zpév ptak ¢i Stékot psa, zvuk kukackovych hodin
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a mnoho dal§iho. Diky sluchovym podnétim se miZe seniorim s demenci vybavit n¢jaké
konkrétni misto z jejich Zivota nebo ur&ité obdobi.'?

Mezi zrakové podnéty fadi autorky pohled na jednoduché vsedni véci, které vsak
mohou v seniorovi s demenci vzbudit libé pocity. Mlze jit o pozorovani hrajicich si déti,
rybicek v akvariu, prohlizeni fotografii, typt latek, z kterych se $iji odévy nebo pozorovani
tlumeného svétla. Seniofi s demenci si také prohlizeji staré casopisy, obaly od gramofonovych
desek ¢i fotografie zpévaka a umélcti z jejich doby. Mezi zrakové podnéty je fazeno také
liceni pted zrcadlem, které ale ne vzdy musi v ¢lovéku vyvolat ptijemné pocity.127 Pantomima
je jedna z aktivit reminiscence a autorky Janeckova a Vackova ji fadi do zrakovych podnéta.
V tomto smyslu je chapana jako technika, kdy jsou napodobovany staré pohyby nebo zvyky,
jako je hrabani travy, rybafeni, svatba, brusleni ¢i lyzovani. Déle je zde uZzivano zrcadleni
¢1 promitani starych filma. 2

Vzpominky mohou ve ¢lovéku vyvolat i chuté, jako jsou typické zakusky ze starSich
dob, I€koftice, brambory na loupacku, bila kava, povidla a mnoho dalSiho. Nékomu zas miize
néjaky pohyb navodit urcitou vzpominku, jako je houpani na houpacce, tleskani ¢i typicka
gesta.'?

Pfi reminiscencni terapii by se lidé s demenci méli citit jako dilezita soucast skupiny,
meli by se citit docenéni a aktivity by meély byt prizpisobovany jejich schopnostem
a moznostem. Pam Schweitzerova popisuje, jak by se se seniory s demenci mélo pracovat.
Rozpoznavani je pro Clovéka s demenci mnohem jednodusS$i nez samotné vzpominani.
To znamena, ze urcita udalost je vzpominajicimu popsana, on ji rozpozna a je tedy mnohem
pravdépodobnéjsi, ze ptipoji n€jakou vlastni Vzpominku.130 Dle Schweitzerové je jedinec
s demenci ohrozen selhanim. Je proto dulezité védet, v jaké oblasti je jaky klient nejvice
ohroZen a kde jsou naopak jeho silné stranky, které je vhodné dale rozvijet. Nékteré silné
stranky, o kterych jedinec ani nevi, se mohou objevit, pokud je klient podporovan
a povzbuzovén.131 I tato autorka piSe o pohybovém stereotypu, ktery vyvold vzpominky
a o tom, Ze senior s demenci potfebuje vice ¢asu na urovnani a utfidéni svych myslenek, které
potom pievadi do slov. Neméli by se citit, Ze je nékdo do néceho tlaci a ze musi rychle

odpovédét. Clovek, ktery pracuje se seniorem s demenci, by k nému mél pfi rozhovoru

pristupovat tak, aby dal najevo, ze chce, aby mu klient odpovédé€l. Z jeho teci téla nesmi
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vychazet signal, Ze ho odpovéd’ nezajima.'® Mély by byt vyuZivany neverbalni prostredky
komunikace, kdy se ¢lovéku nedafi slovy vyjadfit obsah svého projevu. Pii reminiscenci
by mélo byt vyuzivano co nejvice smyslﬁ.133 O smyslovych podnétech se hovofilo
jiz v predchozim odstavci. Seniorim s demenci by dle Schweitzerové mély byt pfipominany
vyznamné udalosti, které se tykaji jejich rodiny nebo jich samych, coz umozni ¢lovéku se dale
rozpomenout. Béhem aktivit by mél mit senior s demenci moznost, aby si zopakoval prubéh
pro n¢j znamé situace. Vzpominajici mohou své vzpominky také nakreslit.*

Schweizerova popisuje techniky, které mohou clovéku s demenci 1épe se vyjadrit.
Mezi né patii zkracovani vlastnich projevl, kdy tedy dé facilititor signdl proto, Ze je
ptipraveny naslouchat. Déle je to tolerance ticha, kdyby se ho reminiscen¢ni terapeut nemél
snazit prolomit vlastnim plrojevem.135 Jak jiZ bylo zminéno, lidé s demenci potiebuji vice Casu
na to, aby nahlas fekli, co si mysli. Dalsi technikou je opakovani fe¢eného. To znamena,
ze pokud senior s demenci za¢ne néco fikat a v pllce véty se zastavi a zapomene myslenku,
facilitator zopakuje zacatek véty. Klientovi by mélo byt nabidnuto slovo, kdyz si na n¢j
nemuZe vzpomenout. Stejné tak by mu méla byt nabidnuta pomoc, ale taktné. Dale je dobré
zapamatovat si, co se snazil jedinec s demenci vyjadfit, pracovnikovi to mize v budoucnu
pomoci pochopit klientovi pocity v obdobnych situacich.'*®

V knize Reminiscence stoji: ,,Cim vice imaginace vyuZijeme pii hledani zptsobt
jak aktivné zapojit lidi s demenci do aktivit, v nichZ mohou proZit pocit tspéchu, tim déle
jim umoZnime, aby si uchovali svoji jistotu, identitu, védomi sebe sama a motivaci

komunikovat.“¥’
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4. SROVNANI TEORIE S PRAXI

V ptedchozi kapitole je teoreticky popsano, jak se vyuziva reminiscence pfi praci se
seniorY s demenci. V teoretické Casti se také nachazi doporuceni odborniki, jak by méla
samotna reminiscencéni setkani vypadat, kolik c¢lenii by méla mit skupina pii terapii
¢i jaké aktivity jsou pouzivany.

Tato kapitola se zaméfi na praktické fungovani reminiscence ve vybranych zatizenich.
Prace se pokusi srovnat, v ¢em se lisi nékteré praktické Casti reminiscence od té teoretické,

a Vv kterych se naopak shoduji.

4.1. Metodologie

Byly uskute¢nény ilustrativni polostrukturované rozhovory pro dokresleni teoretické
¢asti prace. Rozhovory byly realizovany v domové pro seniory, kde jsou klienty i seniofi
s demenci. Dale v domové se zvlaStnim rezimem, ve kterém jsou umisténi pfevazné seniofi

se syndromem demence. Posledni rozhovor probihal v centru dennich sluzeb navstévujici

1 seniofi s demenci.

4.2. Zkoumané oblasti

Pii ilustrativnich polosturkturovanych rozhovorech s pracovniky bylo zji§tovano, ktera
forma reminiscence je v zatizeni provozovana, a ke které se reminiscen¢ni pracovnici radgji
priklangji. Tato oblast vSak neni zapocitdna do zkoumani rozdilti mezi teorii a praxi. Je spiSe
orientacni.

Do oblasti, mezi kterymi byly zjistovany odchylky od teorie je zafazena otazka tykajici
se poCtu Ucastnikil jednotlivych setkdni a organizovanost skupiny. Odbornici doporucuji,
aby pfi reminiscenci byli pfitomni alesponi dva facilitatofi, i pokud je skupina malého poctu,
proto je zde polozena 1 otazka tohoto typu. Déle bylo zjiStovano, jak se pracovnici piipravuji
na prvni setkani s klientem, zda znaji jejich Zivotni ptibéhy a jestli je oslovuji kiestnim
jménem.

Nasledovaly otazky, které zkoumaly jednotliva setkani. Konkrétné byla zkouména doba
trvani, s pfipadnym prodlouZzenim, dale misto reminiscen¢ni terapie, to v jaké Casti dne
reminiscence probih4 a kolikrat v tydnu je uskute¢iiovéna.

Reminiscenéni pracovnici byli dotdazdni 1 na konkrétni reminiscencni aktivity
a rozdéleni roli pfi aktivitach tak, aby z ni mohl mit kazdy ¢len setkani uzitek. Jedna z otazek
zjistuje zarazovani pantomimy a tance jako aktivity pii samotné terapii a jejich ptipadného
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vlivu na pozitivni zmény u seniort s demenci. Byla zkoumana také oblast aktivizace
smyslovych vjemtl, zda je pfi reminiscenci uzivana stimulace i chutovych smyslt ¢i nikoliv.
Byla zjistovana existence ritualti pfi reminiscenénich setkanich. V rozhovoru padla
1 otazka, jak reminiscen¢ni pracovnici piizpusobuji aktivity moznostem klientd. Jelikoz
odbornici doporucuji zvazit ptfitomnost agresivnich, hyperaktivnich ¢i neklidnych seniord
ve skuping, zjistovalo se tedy, zda jsou v jednotlivych typech zafizeni tito seniofi do skupiny
zafazovani a jak s nimi reminiscencni pracovnici popiipad¢ pracuji.
Dalsi oblasti se zaobirali tim, jak reminiscen¢ni pracovnik pracuje s klientem. Jedna
z otazek zkoumala, jak pracovnik zareaguje, kdyz se klientovi vybavi traumatickd vzpominka,
ktera spusti negativni emoce, ale on sam si neuvédomuje, ze se jednd o vzpominku
a co proziva. Dals§i otdzka zjiStovala, jak pracovnik pomiize klientovy s vyjadienim,

kdyzZ se zapomene uprostied véty.

Posledni dvé otazky byly nazorové. Prvni otdzka zkoumala, zda si reminiscenéni
pracovnik souhlasi s tvrzenim odborniki, Ze kdyz je demence hlubsi, je shledany vétsi efekt
reminiscence a zlepSeni klientova stavu je napadnéjsi. A druha se ptala na to, zda si pracovnik
mysli, Ze reminiscence ovliviiuje vztah mezi terapeutem a klientem a poptipade

proc si to mysli.

Celkem tedy bylo polozeno 27 otazek, pficemz 4 z nich nejsou zapocitany do souctu,
ktery ukazuje na rozdily mezi teorii a praxi. Tyto otazky jsou v ptiloze oznaceny kurzivou.

Zkoumano je tedy 23 oblasti.

4.2.1 Domov pro seniory

Z polostrukturovanych rozhovovori byly ziskany informace, ze v prvnim typu zafizeni
je praktikovdna pouze skupinovd forma terapie, kde jsou skupiny malého poctu,
a do reminiscentni skupiny se muze zapojit kdokoliv. Skupina tedy neni vytvéafena
organizovan¢é. Odbornici, ktefi jsou zminéni v pfedchozi &asti, piSi, Ze je vhodnéjsi,
aby reminiscen¢ni skupina byla vytvarena organizované, protoze v ndhodné¢ vzniklé skupiné
se Clovek s demenci nemusi setkat vzdy s pozitivni odezvou. DalSim bodem, kde se rozchézi
teorie spraxi, je pocet facilitatort. V zafizeni je pfitomen pii reminiscenci pouze jeden
facilitator, kdeZto odbornici pisi, Ze 1 pfi malém poctu osob ve skupin€ je dobré, aby byli
pfitomni alespoii dva. Klienti by dle pfedchozi kapitoly méli byt oslovovani vlastnim jménem,
coz se zde d¢je. Pracovnik by se mél na prvni setkani s klienty teoreticky pfipravit, zjistit
si 0 nich co nejvice informaci a znat jejich zivotni ptib&hy, ¢emuz je tak i v praxi v tomto
zafizeni.
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Autofi piSi o délce trvani jednotlivych sezeni. Sezeni mé byt kratS$i, ma probihat
na stejném misté, v dobé, kdy jsou seniofi bystiejsi a je uskutecniovano nekolikrat tydné.
V zatizeni, kde probihal rozhovor, probiha reminiscence vzdy na stejném misté a vzdy
vV dopoledne. Setkani vSak probiha pouze jednou tydné a nékdy trva i dvé hodiny. Standartni
doba vtomto zafizeni je Sedesat minut, coz uz nepovazuji za kratsi dobu. Ale pokud
pracovnik vidi, ze jsou klienti dobfe naladéni, dobu setkani protdhne, k ¢emuz se piiklanéji
1 odbornici. Teoretické Casti prace stoji, Ze je na povazenou ucast klientd, ktefi jsou neklidni,
hyperaktivni ¢i agresivni. Jelikoz se do reminiscencniho setkani v tomto konkrétnim zatizeni

muze zapojit kdokoliv, stava se, ze jsou i tito klienti ve skuping pritomni.

Pti rozhovoru byla zjistovana reakce personalu, kdyz nastane stav, ze urcity podnét
vyvola nahlou traumatickou vzpominku, ktera mtize spustit lavinu negativnich reakci a emoci.
Jedinec si vSak v disledku nemoci neuvédomuje, Ze se jednd o vzpominku a co vlastné
proziva. Zde pracovnice odpovédela, ze kdyZz nastane tato situace, tak ji nerozebird
do hloubky. Reakce pracovnice se lisi s tim, co pisi odbornici. Dle nich je velmi dilezita
prace personalu, ktery by mél s klientem pracovat a pomoci mu vyjadfit slovy, k ¢emu se jeho
vzpominky vazi. Pfi reminiscenci vtomto zafizeni jsou praktikovany zdkladni aktivity,
které jsou popsany V piedeslé kapitole. Role jsou pfi aktivitach rozd€lovany tak, aby kazdy
¢len skupiny mohl mit radost ze spolecné ¢innosti. Toto rozdélovani roli je doporu¢ovéano
autory odbornych knih zabyvajicich se reminiscenci. Reminiscen¢ni terapeutka, se kterou byl
realizovan rozhovor, byla dotazana, zda si mysli, Ze reminiscence ovliviiuje vztah terapeuta
a vzpominajiciho. Jeji odpovéd’ znéla ano. Prohlubuje se empatie ze strany pracovnika
a klient terapeutovi duvéiuje. U dale klientd pozoruje pozitivni zmény. Dle jejiho nazoru jsou

klienti uvolnéni, nékdy zasnéni a pfi vzpominani se ¢asto rozpovidaji.

Pii rozhovoru bylo zkoumano 23 oblasti, které poukazuji na shody ¢i rozdily
mezi reminiscenci v teorii a praxi. V prvnim zafizeni se shoduje s teorii 9 oblasti

a 14 se rozchazi.

4.2.2. Domov se zvlastnim rezimem

V druhém typu zatizeni je praktikovana skupinova i1 individualni forma reminiscence.
Skupinova forma zde vSak prevlada. Reminiscencni skupiny jsou vytvareny organizovang,
ale kdyZ se nékdo chce zapojit, tak miize. Skupinku tvofi deset osob a n¢kdy i vice, coZ uz se
rozchazi s doporu¢enim autorti, ze by skupina méla byt mensiho poctu. Stejné jako to,
Ze by 1 pf1 malém poctu méli byt pfitomni dva facilitatofi. Zde spada na deset lidi ve skupiné
jeden reminiscencni terapeut.
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Klienti jsou pfi reminiscenci v zafizeni oslovovani jménem, ale je zachovéano vykani.
Na prvni setkdni s klientem se zde pracovnik také pfipravuje a znd Zivotni piibéhy clent
skupiny. S teorii souhlasi doba trvani jednotlivych setkani, ktera by m¢la byt kratsi. Zde trva
jedno sezeni 30-45 minut. Pokud jsou klienti dobfe naladéni, pracovnik dobu prodlouZi.
S klienty se facilitator setkava dvakrat az tfikrat v tydnu, podle vytvofeného planu.
To souhlasi s autory z teoretické ¢asti prace. Rozpor se ovSem nachazi v misté setkani,
ktera by dle nich méla probihat na jednom misté. Zde se misto jednotlivych reminiscen¢nich
setkani lisi. Autorky psali o vhodnosti uré¢ité ¢asti dne pro prubéh reminiscence. Dle nich je
dobré zvolit takovou cast dne, kdy jsou seniofi bystfej$i. Neni proto dobré planovat
reminiscencni setkdni na pozdni odpoledne ¢i vecCer. V tomto zafizeni nalézame shodu

s autorkami, protoze reminiscence tu probih4 dopoledne, protoze jsou klienti aktivné;si.

Pracovnik s klienty prohlizi fotky, pousti jim hudbu, filmy pro pamétniky, vyuziva
mluveného slova. Mezi dalsi aktivity vyuzivané pfi reminiscenci sem zatadil aromaterapii,
canisterapii, felinoterapii, arteterapii ¢i odpoledni kavarny. Pro klienty také organizuje vylety
na oblibena mista. Klienti mohou vzpominat pii svém oblibeném jidle a piti. Jednotlivé role
pti aktivitach jsou rozdéleny, aby kazdy ¢len skupiny mohl mit radost ze spole¢né Cinnosti.
Reminiscenéni pracovnik také dostal otdzku tykajici se smyslové aktivizace.
Kde pro stimulaci sluchovych smysli pousti klientim jejich oblibenou hudbu, kterou je
dechovka. Vzpominajici mohou oc¢ichavat rtizné druhy kofeni a osahavat kontrastni povrchy.
V tomto zafizeni je pfi reminiscenci uzivana stimulace vSech smysli. Na otdzku, zda mezi
aktivity s klienty zatazuje pracovnik také pantomimu a tanec, byla kladna odpovéd’. Rozhovor
se zajimal o to, jestli pfi téchto aktivitach u klientli pozoruje zmény. Odpovédél, ze klienti
si vétSinou aktivity uzivaji, ale jen ncktefi z nich. Dle néj to zavisi na aktudlnim naladéni
klientd. Dle n¢j ma kazd4 aktivita, kterd je dobfe vedena, veliky a pozitivni vyznam

pro uZivatele. Kazdou aktivitu pfizpisobuje moznostem a zdravotnimu stavu vzpominajicich

Klienti spole¢né s facilititorem maji spole¢né ritualy, které jsou dle ziskanych
teoretickych poznatkli ptinosné. Jiz bylo v praci zminéno, ze je vhodné zvazit ptitomnost
agresivnich ¢i neklidnych klientii ve skuping, aby né&jakym zplisobem nenarusovali pribéh
setkani. V reminiscencni skupiné v tomto zafizeni jsou agresivni a neklidni klienti pfitomni.
Facilitator se snazi, aby se uzivatel uvolnil. Né¢kdy mu staci mluvené slovo a nékdy k tomu
pouzije jemnou masaz rukou a obliceje. Pokud vSak pracovnik vyciti, Ze nastava situace,

kdy je klient pfili§ agresivni, pfivola pomoc, aby neublizil sob¢ ¢i ostatnim.
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Bylo zkoumaéno, jak pracovnik zafizeni reaguje na situaci, kdy né&jaky podmét vyvola
traumatickou vzpominku a klient si ji neumi zcela zatfadit nebo nevi, jak s ni pracovat. Jeho
odpovéd’ byla, Ze vzpominku nevyvraci, klienta uklidni a spole¢né se zaméfi na to, co negaci
piimo zpusobilo. Pro pfisté se snazi situaci vyvarovat. Jednou z technik, ktera se pouziva,
kdyz se klient zapomene uprostied véty a nevi, jak dal, je opakovani feCeného. To znamena,
ze pokud senior s demenci zacne néco fikat a v pllce véty se zastavi a zapomene myslenku,
facilitaitor zopakuje zacatek véty. Pfi probirani této problematiky s reminiscenénim
pracovnikem to vSak zminéno nebylo. V teoretické Casti prace se objevila véta, ze ¢im je
demence hlubsi, je shledany vétsi efekt reminiscence a zlepseni klientova stavu je napadné;jsi.
Pracovnik byl dotazadn na svlij nazor, zda si mysli, Ze je tomu tak, ale jeho odpovéd’ byla
nejednoznacnd. I tento pracovnik si mysli, Ze reminiscence ovliviiuje vztah mezi klientem

a pracovnikem.

Tento typ zafizeni se rozchazi v provozovéani reminiscencni terapie s teorii pouze
ve Ctyfech oblastech, jedna odpovéd pracovnika nebyla zcela jednozna¢na a ve zbytku

se odpovédi pracovnika shodovali s teoretickymi poznatky.

4.2.3. Centrum dennich sluzeb

Poslednim typem zafizeni, kde byl zkouman pribéh reminiscence, bylo centrum

dennich sluzeb, kam ambulantn€ dochazeji také seniofi s demenci.

V tomto =zafizeni je se vzpominajicimi praktikovdna reminiscence ve skupiné.
Reminiscencni terapeutka vSak dodava, ze se rad¢ji piiklani k individualné formé
reminiscence. Skupinu si vybira sama, je tedy organizovana, jak je doporucovano v teorii.
Ve skupiné je pét az sedm lidi a lidi do skupiny si vybird sama. Tyto dva poznatky se shoduji
s teoretickym doporucenim, stejné jako pocet setkani v tydnu a realizace na stejném miste.
V Cem se s teorii 11§, je doba trvani jednotlivych setkéni, které trva celé dopoledne a nékdy je
prodlouzZeno i pfes Cas ob&da. Klienty oslovuje pracovnice spiSe pfijmenim, coz dle teorie
neni vhodné. Pfed prvnim setkdanim si reminiscencni terapeutka zjiStuje informace
o klientech, ktera ma k dispozici v papirové formé od socialni pracovnice. VétSinou zna
zivotni pfibéhy svych klient, ale pfiznava, ze ne vSech a ne zcela. Autorky z teoretické ¢asti
prace vSak pi$i, ze je nutné znat piib¢hy jedinch ve skupin€ a dle toho vybirat reminiscencni

pomtcky.

Jako pomtcky pro préaci klienty pouziva pracovnice zatizeni pouze predméty denni
potieby. Jako primérni aktivity jsou zafazovany diskuze o riiznych tématech ze Zivota klientt

a prohlizeni obrazkl ¢i pohlednic. Aktivity nejsou nijak zvIast’ pfizptisobovany moZzZnostem
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klient a ani role pfi jednotlivych aktivitich nejsou rozdélovany. Podle pracovnice to neni

tieba.

V tomto zfizeni maji dle mého nazoru nejvice ritualt. Pfi kazdém setkani se spolecné

privitaji, sd€li si datum, jaky je den, rocni obdobi, vzajemné se predstavi a sdéli si své nalady.

O vhodnosti zatazovani agresivnich, hyperaktivnich ¢i neklidnych klientd
se zde pracovnice nemohla vyjadfit, jelikoz nemd s témito klienty ve skupin€ zkuSenost.
Jako jedina tato pracovnice uvedla, ze uziva takzvané, opakovani feceného, které ma klientovi

pomoci si vzpomenout na pirerusenou myslenku.

Stejné jako pfedchozi reminiscencni pracovnici souhlasi s tvrzenim, ze reminiscence
ovliviiuje vztah mezi terapeutem a vzpominajicim. S tvrzenim, Ze efekt reminiscence

je znatelngj$i u seniord s hlubsi demenci, spise nesouhlasila.

Pii zkoumani prubéhu reminiscence Vtomto typu zafizeni, bylo objeveno deset
odchylek od teoretickych poznatki ¢i doporuceni. O jedné oblasti nelze viibec uvazovat

Z davodu, Ze s ni pracovnice doposud neméla zkuSenost.

4.3. Shrnuti

Jedna z kapitol teoretické ¢&asti prace se zabyva vyuZzitim reminiscence u seniord
s demenci. Reminiscence mize piispét ke zlepSeni kvality Zivota senior s demenci. Jedince,
ktery trpi demenci a vybavi si néjakou vzpominku, mizZe nastat stav, kdy se rozpomene
na detaily ze svého zZivota a nastavéd tak pozitivni zména, jak pro klienta, tak jeho okoli.
V této kapitole je uvedeno 1 riziko, kdy ur€ity podnét, ktery vyvola ndhlou traumatickou
vzpominku, miiZe spustit lavinu negativnich reakci a emoci.

V kapitole je popsana dileZitost role facilititora, nutnost pfipravy na prvni setkani
a vytvofeni pfijemné atmosféry pii jednotlivych setkdnich. Prace se zmiiuje
také o doporucenich, jako jsou velikost reminiscen¢ni skupiny, Cetnost a doba trvani sezeni.
Jsou zde zminéné 1 techniky, které pomohou ¢lov€ku s demenci se 1épe vyjadiit. Prace piSe
0 tom Ze, u seniord s demenci dochazi ke zhorSovani paméti, kognitivnich funkei a podobné,
ale jejich smyslové vnimani mize zlstat dlouho zachovano. Proto je dobré, aby pravé hmat,
Cich, zrak a sluch byly vyuzivany k aktivizaci kognitivnich funkci prostfednictvim
vzpominek. Aktivizace jednotlivych smysll je rozebirana v dalSich odstavcich kapitoly.

Tato posledni cast prace hledala rozdily mezi ziskanymi teoretickymi poznatky
z predchozich ¢asti a prubéhem reminiscence v praxi. Informace byly ziskany pomoci

ilustrativni polostrukturovanych rozhovorii S reminiscen¢nimi pracovniky ve tfech typech
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zafizeni. Prvni typem byl domov pro seniory, druhym domov se zvlastnim rezimem a tfetim
zafizenim bylo centrum dennich sluzeb. VSichni tfi reminiscenéni pracovnici dostali stejné
otazky. Celkem bylo polozeno 27 otazek, pfi¢emz jen 23 bylo zapocitdno do zjistovani shod
¢1 rozporl mezi teorii a praxi. Nékteré otazky byli orientacni, kdy byla zjisStovana forma
reminiscence, a jiné zji§tovaly nazor pracovnikd. Vzhledem k tomu, Ze né€kteti z pracovnikli
neméli s néjakou oblasti zkuSenost, nebyla jejich odpovéd’ zapocitavana do zjistovani shod

a odchylek.

Z vyhodnoceni téchto tfi polostukturovanych rozhovorti vyplyvd, Ze nejvice
se steoretickymi poznatky rozchéazi zafizeni centra dennich sluzeb a s nejvetsi shodou
je to domov se zvlaStnim rezimem. Dalo by se uvazovat o diivodu tohoto vysledku. Miize
to byt tim, ze v domové se zvlastnim rezimem jsou umisténi i seniofi s hlubokou demenci,
ktefi jsou Ucastnici reminiscence, kdezto v domové pro seniory a v centru dennich sluzeb
to mohou byt seniofi s poc¢atecnim stadiem demence. Muzeme tak soudit z jedné dopovédi
pracovnika ¢. 2, ktery v ni tika, ze pokud uzivatel nekomunikuje, voli jako reminiscencni
aktivity fotky, pousti mu hudbu ¢i uziva bazalni stimulace. Z téchto diivodi jsou mozna vice
uzpiisobovany reminiscencni setkdni seniorim s demenci, nez ve zbylych dvou typech

zatizeni, kde to neni zcela tfeba.

Ve vSech tfech typech zafizeni je pfitomen pifi reminiscen¢ni terapii pouze jeden
facilitator. Kdezto autofi odbornych knih doporucuji dva facilitatory, 1 kdyz je skupina
malého poctu. VSichni tfi reminiscencéni pracovnici znaji zivotni piibéhy clent skupiny.
V domové pro seniory, vdomové se zvlaStnim rezimem i Vcentru dennich sluzeb
je reminiscence pldnovana na dopoledni hodiny. Pouze v centru dennich sluzeb se n¢kdy
sezeni pieklene do hodin odpolednich. V kazdém zatizeni jsou néjakym zplisobem
stimulovany smyslové vjemy za ucelem aktivizace kognitivnich funkci prostfednictvim

vzpominek.

VSichni tfi dotazovani pracovnici si mysli, Ze reminiscence ovliviiuje vtah mezi klientem

a pracovnikem. Dale byla u vSech zjisténa shoda ve viding pozitivni zmény u klientd.
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ZAVER

Prvni ¢ast prace pojedndva o staii jako o pfirozeném procesu, ktery s sebou piinasi
spoustu zmeén, na které starnouci reaguje. Jeho reakce jsou dany genetickymi predpoklady,
prostiedim a dalSimi faktory. V dasledku starnuti také dochéazi k ubytku fyzickych sil
a kdegenerativnim zménam, které mohou vést k syndromu demence, o kterém se pise
Vv nasledujici kapitole.

V casti zabyvajici se demenci je popsana jeji definice a piiznaky toho syndromu.
V této kapitole je také rozebrano, jak se demence identifikuje. Konkrétné je zde popsano
orientani vySetfeni poznavacich funkci, které se provadi rGznymi testy a vykonavaji
je odbornici, jako psychologové, neurologové a psychiatii. Klinicky nejpouzivanéjSim testem
je MMSE. Tento test je detailnéji rozebran v nasledujici podkapitole.

Jedna z kapitol se zabyva fazemi syndromu demence, které jsou tii. Jedna z kapitol
se zabyva délenim demenci. Ta se rozdéluje na Alzheimerovu nemoc, kterd je nejcastéjsi.
Déle je to demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence. Prace se také zminuje
o sekunddrnich a smiSenych demencich. Z toho divodu, Ze je Alzheimerova choroba
nejcastéjSim typem demence, je ji v praci vénovand jedna podkapitola.

Se syndromem demence pfichdzi také fada zmén a problému, se kterymi se musi
nemocny a jeho rodina vyrovnat. Témito zménami se zabyva kapitola s ndzvem Zmény
souvisejici s demenci.

Posledni kapitola v souvislosti s demenci fesi, jak zachovat distojnost ¢lovéka s demenci.
Je zde rozebirana duilezitost holistického pfistupu k pacientovi, kdy se pe€ujici nezabyvaji
pouze mozkovymi a télesnymi funkcemi doty¢ného, ale musi se brat clovek jako celek téla,
duSe a ducha.

Treti Cast prace se zabyva reminiscenci. Reminiscence je cilend a zdmérnd prace
se vzpominkami, proto je dilezité zminit, jakou ulohu maji vzpominky. Tim se zabyva
nasledujici kapitola. V dalsi kapitole probéhla snaha o poukazani na rozdily mezi terminy
reminiscence a reminiscencni terapie. Autofi se zcela neshoduji, kdy pouzivat pojem
reminiscence a kdy oznaceni reminiscencni terapie.

V praci jsou dale rozebrany formy reminiscencni terapie. Ta je délena na individualni
nebo skupinovou a formdlni ¢i neformdlni. Jak individualni, tak skupinovd forma
reminiscencni terapie mohou mit formalni i neformalni podobu. Terapie miZe mit i dalsi

podoby
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Nasleduje kapitola zabyvajici se pfistupy k reminiscenc¢ni terapii. Je zde popséan narativni,
reflektujici, expresivni a informacéni pfistup. V kapitole zabyvajici se vyuzitim reminiscence
je uvedeno, kde se miize reminiscence vyuzivat. Reminiscence se vyuzivd v historii,
dokumentarni tvorb¢, v uméni ¢i v oblasti spolecenskych véd jako je napiiklad sociologie.
Reminiscence je vyuzivana také v kulturni antropologii a Vv oblasti podpory zdravi
vV komunit¢.

Posledni kapitola této Casti se zabyva vyuzitim reminiscence u seniori s demenci.
Jsou zde uvedeny pozitivni vlivy na vzpominajiciho, ale jednotliva rizika, ktera s sebou
vzpominani mlze pfinést. V kapitole je popsana dulezitost role facilitatora, nutnost piipravy
na prvni setkani a vytvoreni pfijemné atmosféry pii jednotlivych setkdnich. Prace se zminuje
také o doporucenich, jako jsou velikost reminiscencni skupiny, ¢etnost a doba trvani sezeni.

Posledni ¢ast prace hleda rozdily mezi ziskanymi teoretickymi poznatky z pfedchozich
casti a prabéhem reminiscence v praxi. Informace byly ziskdny pomoci ilustrativni
polostrukturovanych rozhovorti S reminiscenénimi pracovniky ve tfech typech zafizeni,
které poukazuji na to, Ze nejvice rozdili bylo nalezeno v centru dennich sluzeb a naopak
s nejvétsi shodou se setkal domov se zvlas§tnim rezimem.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak vyuzit reminiscenci pii praci se seniory
s demenci. K naplnéni tohoto cile byla pouzita metoda sekundarni analyzy dat, ktera byla
ziskavana prevazné z odborné literatury. Dale byly uskute¢nény ilustrativni polostrukturované

rozhovory, které slouzi k dokresleni teoretické ¢asti prace. Cil prace byl tedy naplnén.
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PRILOHY
ROZHOVOR - PREDLOHA

Typ zafizeni:
o Praktikujete v zarizeni spise individualni nebo skupinovou formu reminiscencni
terapie? Ke které formé se priklanite a proc?
e Kolik osob je v reminiscen¢ni skuping?

e Vytvéfite reminiscencni skupinu organizované nebo se muize zapojit kdokoliv z
pobytového zatizeni?

e Kolik facilititort je ptitomnych pii reminiscenci?

e Oslovujete klienty jejich kfestnim jménem?

e Jak se pfipravujete na prvni setkani s klienty? (Zjistovani informaci o nich)
— Znate Zivotni ptib&éhy svych klientti?

e Kolikrat v tydnu probihaji setkani?

e Jak dlouh4 jsou setkani?

e Pokud vidite, ze jsou klienti dobfe naladéni, protdhnete dobu setkani?

e Probiha reminiscenc¢ni setkani vZzdy na stejném miste?

eV jakou denni dobu reminiscence obvykle probiha?

e Jaké vyuZivate reminiscencni aktivity?

— Rozdé€lujete jednotlivé role pii aktivitach tak, aby kazdy ¢len mohl mit radost ze
spole¢né ¢innosti?

e Jaké vyuzivate smyslové pomiicky?
e Uzivate pfi reminiscenci také stimulaci chutovych smysla?
e Praktikujete s klienty pantomimu ¢i tanec?
— Jaké u nich pozorujete pozitivni zmeny?
e Mate pii setkanich néjaké ritualy?
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Jak aktivity pfi terapii piizpisobujete moznostem klient?

Jsou ve skupiné také seniofi, ktefi jsou hyperaktivni, neklidni ¢i agresivni?

— pokud ano, jak s nimi pracujete?

Urcity podnét, ktery vyvola nahlou traumatickou vzpominku, mize spustit lavinu
negativnich reakci a emoci. Jedinec si vSak v disledku nemoci neuvédomuje, ze se
jedna o vzpominku a co vlastné proziva, jak s touto skutecnosti pracujete?

Pokud se klient zapomene uprostied véty, jak zareagujete?

Myslite si, Zze ¢im je demence hlubsi, je shledany vétsi efekt reminiscence a zlepSeni
klientova stavu je napadnéjsi?

Mate pocit, Zze reminiscence ovlivituje vztah terapeuta a vzpominajiciho?

— MuizZete mi o tom Fici néco vice? Napriklad, jak, proc si to myslite...
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ROZHOVOR S PRACOVNIMEK C.1

Domov pro seniory

e Praktikujete v zafizeni spiSe individudlni nebo skupinovou formu reminiscencéni
terapie? Ke které formé se priklanite a proc¢?
Skupinovou, protoze klienti spolu vzpominaji na davné casy a kolikrat jsou
vzpominky hodné podobné a hromadné. Klienti se pii spoleném vzpominani

vzajemn¢ ptaji a nékdy i1 doplnuji.

¢ Kolik osob je v reminiscen¢ni skupiné?

Minimalné 2, ale vétSinou je to vice.

e Vytvarite reminiscencni skupinu organizované nebo se miiZe zapojit kdokoliv z
pobytového zarizeni?

Miize se zapojit uplné kdokoliv z domova

e Kolik facilitatori je pritomnych pri reminiscenci?

Jeden, tedy ja.

e Oslovujete klienty jejich kirestnim jménem?

Ano, ty, ktefi s tim souhlasi.

e Jak se pripravujete na prvni setkani s klienty?
Zjistuji si informace z individualnich povidani a také z dokumentace pii ndstupu do
domova.
— Znate zivotni pribéhy svych klienta?

Ano znam.

e Kolikrat v tydnu probihaji setkani?

Jednou za tyden.

e Jak dlouha jsou setkani?
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Setkani trva tak hodinku.

Pokud vidite, Ze jsou klienti dobie naladéni, protahnete dobu setkani?

Ano nékdy setkani protdhneme, ale hrani¢ni jsou 2 hodiny.

Probiha reminiscen¢ni setkani vZdy na stejném misté?

Ano vzdycky je to na stejném miste.

V jakou denni dobu reminiscence obvykle probiha?
Vzdycky dopoledne, protoze to vyzaduje od klientti vétsi soustiedéni. V odpolednich
hodinach mayji spis ty klidnéjsi aktivity.

Jaké vyuZivate reminiscen¢ni aktivity?
Prohlizime si spolecné fotky a obrazky, koukdme na filmy, prohlizime si néjaké

starozitnosti, poslouchame hudbu a pak si o tom povidame.

— Rozdélujete jednotlivé role pri aktivitach tak, aby kazdy ¢len mohl mit radost
ze spolec¢né ¢innosti?
Tady to neni Uplné potieba. Jsou to takové jednodussi aktivity, takze se mi jeSté nikdy

nestalo, ze by se né¢kdo nemohl zapojit. Spis se stane, Ze nékdo nechce, tak ho nechadm

byt.

Jaké vyuzivate smyslové pomiicky?
Rizné viin¢ parfému, kvétin, kafe. Poustim klientiim krom hudby rGzné zvuky, tfeba
Suméni potoku, dést’. No a n€kdy donesu néjaké materidly a predméty, které si mohou

klienti osahat.

UZivate p¥i reminiscenci také stimulaci chut’ovych smysli?
Ano zatazujeme to do aktivit. NejCastéji stimulujeme chut'ové smysly tak, Ze klientim

uvaiime kafe a k tomu jedi zakusky.

Praktikujete s klienty pantomimu ¢i tanec?

No spis takovou jednoduchou formu tance.

— Jaké u nich pozorujete pozitivni zmény?
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Klienti jsou takovi uvolnéni, mnohdy jsou i zasnéni a vétSinou se potom vice

rozpovidaji.

Mate pri setkanich néjaké ritualy?
Nijak zvlastni. Vzdy se piivitame, ja feknu, co budeme d¢lat a pak jdeme na konkrétni

aktivitu. Na konci klienty pochvalim a rozloucime se.

Jak aktivity p¥i terapii prizpisobujete moznostem klienti?

Jak jsem fikala, tady jsou ty aktivity opravdu jednodussi, ale tieba kdyz néco

vyrabime a néktery z klientl to nezvlada, tak mu pomizu.

Jsou ve skupiné také seniori, kteri jsou hyperaktivni, neklidni ¢i agresivni?
Ano obcas tu takovi jsou

—jak s nimi pracujete?

Snazim se zintenzivnit motivaci, aby se vypovidali a zaroven, aby ostatni ucastnici ve
skupiné aktivné poslouchali. Ti problémovi se pak citi dilezit&j$i a vnimani ostatnimi

a tim se vlastné zklidni.

Urcity podnét, ktery vyvolad nahlou traumatickou vzpominku, miiZe spustit
lavinu negativnich reakci a emoci. Jedinec si vSak v disledku nemoci
neuvédomuje, Ze se jedna o vzpominku a co vlastné proziva, jak s touto
skutecnosti pracujete?

Casto se mi to pfi reminiscenci nestava, ale kdyz jo, tak se tu situaci snazim zbyteén&

nerozebirat do hloubky:.

Pokud se klient zapomene uprosti‘ed véty, jak zareagujete?

Snazim se ho nendpadné navést na myslenku, ktera se prerusila.

Myslite si, Ze ¢im je demence hlubsi, je shledany vétSi efekt reminiscence a
zlepSeni klientova stavu je napadné;jsi?

To si moc nemyslim. Mozna zatim nemdm to srovnani no.

Mate pocit, Ze reminiscence ovliviiuje vztah terapeuta a vzpominajiciho?

Jo a hodné
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— MiiZete mi o tom Fici néco vice? Napiiklad, jak, pro¢ si to myslite...

No prohlubuje se empatie ke klientovi a on si ke mne buduje davéru.
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ROZHOVOR S PRACOVNIKEM C. 2

Domov se zvlastnim rezimem

e Praktikujete v zaiizeni spiSe individudlni nebo skupinovou formu reminiscencni
terapie? Ke které formé se piiklanite a proc¢?
Ja osobn¢ radéji praktikuji individudlni formu reminiscence, protoze mi piijde, ze je
zde individudlni pfistup ke klientovi. Nicméné¢ v naSem zafizeni délame prevazné
skupinovou reminiscenci. Reminiscence ve skupiné je leps$i, 1épe na sebe navazuji ve

vzpominkach

e Kolik osob je v reminiscen¢ni skupiné?
Momentalné mame ve skupiné 10 osob.

e Vytvarite reminiscencni skupinu organizované nebo se miiZe zapojit kdokoliv z
pobytového zarizeni?
Tak reminiscen¢ni skupinu vytvafime organizovang, ale kdyz n€kdo chce, mize se ke

skupiné pridat a do reminiscence se zapoyjit.

e Kolik facilitatori je pritomnych pri reminiscenci?

Jenom ja.

e Oslovujete klienty jejich kirestnim jménem?
Klienty oslovuji jejich kfestnim jménem, ale musi s tim souhlasit a vzdy jim teda

vykam.

e Jak se pFipravujete na prvni setkani s klienty?
Informace si zjiStuji z dokumentd, které mam k dispozici a také se snazim
komunikovat s rodinou.
— Znate zivotni pribéhy svych klienta?

Ano znam a myslim si, Ze by bez toho reminiscence ani nesla délat.
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Kolikrat v tydnu probihaji setkani?
Dle planu, ktery mame vytvofeny, to je 2x-3x tydné. Jinak rtzné aktivity tu maji

klienti kazdy den.

Jak dlouha jsou setkani?

Dle zdravotniho stavu uzivatele. N¢kdy je to 30 minut, nékdy az 45

Znamena to tedy, Ze pokud vidite, Ze jsou klienti dobi'e naladéni, protahnete dobu
setkani?

Ano presné tak, ale vétSinou se nedostaneme pres téch 45 minut. Klienti uz jsou potom
unaveni a je tézké udrzet jejich pozornost, takze se vyjimecné dostaneme na 60 minut,

ale to je opravdu ziidka kdy.

Probiha reminiscenc¢ni setkani vZdy na stejném misté?

Ne to neprobiha.

V jakou denni dobu reminiscence obvykle probiha?

Vzdycky v dopoledne, kdy jsou uzivatelé jesté aktivni.

Jaké vyuZivate reminiscen¢ni aktivity?
Tak to jsou fotky, hudba, mluvené slovo, filmy pro pamétniky, aromaterapii,
arteterapii, odpoledni kavarnicky, vylety na oblibend mista, oblibené jidlo a piti, tanec,

taky canisterapii a felinoterapii.

— Rozdélujete jednotlivé role pri aktivitach tak, aby kazdy ¢len mohl mit radost
ze spole¢né ¢innosti?

Ano rozd€lujeme. Pravé proto, aby se kazdy mohl svym zptsobem zapojit. Tieba kdyz
nékdo nemiize tancit, z divodu toho, Ze je na voziku, ma roli divaka, nebo pousti

hudbu a podobné.

Jaké vyuzivate smyslové pomiicky?
Pro sluch je to hudba, hlavné teda poustime dechovku. Pro chuté vybirdme oblibena
jidla klientl a kadvu. Nejrad&ji piji turka. Pro hmatové smysly pro klienty vybiram

kontrastni materialy, jako je mékky a tvrdy nebo hladky a hruby material. Pro ¢ich
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jsou to zase rizné druhy kofeni a u zraku jsou to jim zndmé barvy a dé€lam zmény

V mistnosti.

Praktikujete s klienty pantomimu ¢i tanec?

Ano délam s nimi oboji.

— Jaké u nich pozorujete pozitivni zmény?

Ty aktivity provadime dopoledne, to jsou klienti plni energie, ale ke konci sezeni
odmitaji aktivitu. Cht&ji uz mit svij klid, takze je urcit€ nenutim k aktivitdm. VétSinou
si ale aktivity uzivaji, ale zase jen ncktefi. Hrozné zalezi na nalad¢ klientl. Jsou tu
1 klientu, ktefi skupinu narusuji. Kazda aktivita, kterd je dobfe vedend ma veliky

a pozitivni vyznam pro uzivatele.

Mate pii setkanich néjaké ritualy?
Jojo to mame. Vzdy se na zacatku pozdravime, po aktivit¢ se odménime potleskem a

pohlazenim.

Jak aktivity p¥i terapii prizpisobujete moZnostem klientii?
Vzdy aktivity ptizpisobim zdravotnimu stavu uzivatelti. Hlavné nikdy je nenutim do

4dné aktivity.

Jsou ve skupiné také seniofi, kteri jsou hyperaktivni, neklidni ¢i agresivni?

Ano mam ve skupiné jak neklidné, tak agresivni klienty. Hyperaktivniho nemam.

— jak s nimi pracujete?

Snazim se o to, aby se uzivatel uklidnil. Mluvim k nému klidnym hlasem. Nékdy
klienta uvolnim lehkou masazi, kdy mu hladim ruce a oblicej. Pokud se ale néktery
z klientd dostane do agresivity, vzdy pfivoldam pomoc, aby neublizil ostatnim

uzivatelim, sobé nebo i mné.

Urcity podnét, ktery vyvola nahlou traumatickou vzpominku, miiZe spustit
lavinu negativnich reakci a emoci. Jedinec si vSak v disledku nemoci
neuvédomuje, Ze se jedna o vzpominku a co vlastné proziva, jak s touto
skute¢nosti pracujete?

Vzpominku klientovi nevyvracim, ale snazim se s nim pfejit lehkou formou do klidu a

zam¢iime se na to, co negaci piimo zpusobilo a pfisté se snazim vyvarovat, aby se ta
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situace nestala.

Pokud se klient zapomene uprosti‘ed véty, jak zareagujete?

Pokracuji s uzivatelem plynné dal.

Myslite si, Ze ¢im je demence hlubsi, je shledany vétSi efekt reminiscence a
zlepSeni klientova stavu je napadnéjsi?

To je tézko fict. Pravidelnd reminiscence udrzuje uzivatele, pfi reminiscenci se stale
aktivovan mozek. Pokud ale uzivatel nekomunikuje, je zlepSeni tézko prokazatelné.
Jde tfeba o n&jaky mij pocit. S témito klienty pracuji tak, ze jim ukazuji fotky,
poustim jejich oblibenou hudbu, provadim aromaterapii, canisterapii nebo bazalni
stimulaci.

Mate pocit, Ze reminiscence ovliviiuje vztah terapeuta a vzpominajiciho?

To ur¢ité ano.

— MiiZete mi o tom Fici néco vice? Napiiklad, jak, pro¢ si to myslite...

UZivatel se mi prakticky otevie a sdéli mi své osobni zazitky ze svého Zivota. Vznika

tak mezi nami divérny vztah a ja mam zévazek, ze musim udrZet klientova tajemstvi.
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ROZHOVOR S PRACOVNIKEM C. 3

Centrum dennich sluzeb

e Praktikujete v zaiizeni spiSe individudlni nebo skupinovou formu reminiscencéni
terapie? Ke které formé se priklanite a proc¢?
Ja osobné se ptiklanim k individualni reminiscenci. Ale tady délam skupinovou, ale ta
je také dobra, kdyz je skupinka mensi. Kdyz je vice lidi, tak se vzajemné dopliuji a

n¢kdy vzpominaji tieba na stejnou udalost.

¢ Kolik osob je v reminiscen¢ni skupiné?

V jedné skupiné je 5 — 7 lidi.

e Vytvarite reminiscencni skupinu organizované nebo se miiZe zapojit kdokoliv z
pobytového zarizeni?

Skupinu si vyberu sama, ale kdyz se nékdo chce zapojit, tak ho samoziejmé ptivezmu.

e Kolik facilitatori je pritomnych pri reminiscenci?

Jeden.

e Oslovujete klienty jejich kirestnim jménem?
Ano oslovuju, ale jen ty, ktefi mne o to vyslovné pozadali. Jinak klienty oslovuji

pfijménim.

e Jak se pfipravujete na prvni setkani s klienty?
Zjistim si potfebné informace o klientech. Socidlni pracovnice mi pfeda informace o

uzivateli v papirové podobg.

— Znate Zivotni pribéhy svych klient?

V¢étSinou ano, ale pfizndm se, Ze ne vSech a ob¢as nevim né&jaké vétsi detaily.

e Kolikrat v tydnu probihaji setkani?
Kazdy den. Ale s jednou konkrétni skupinou pracuji dvakrat v tydnu
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Jak dlouha jsou setkani?

Celé dopoledne.

Pokud vidite, Ze jsou klienti dobie naladéni, protahnete dobu setkani?

Jojo urcité. Nekdy pretahujeme 1 pres obed.

Probiha reminiscenc¢ni setkani vZdy na stejném misté?

Vétsinou ano. To musi byt néjaka vyjimka.

V jakou denni dobu reminiscence obvykle probiha?

Dopoledne, ale nékdy tedy i dopoledne.

Jaké vyuZivate reminiscen¢ni aktivity?
Povidam si s klienty o riznych tématech. Nejdiive s nimi rozebirdm zaméstndni,
potom kam chodili do Skoly, kam jezdivali na dovolenou, kde bydleli. N¢kdy si

prohlizime pohlednice a fotografie. Hodn¢ mluvime a komunikujeme.

— Rozdélujete jednotlivé role pri aktivitach tak, aby kazdy ¢len mohl mit radost
ze spole¢né ¢innosti?

To ani ne. Myslim si, Ze to neni moc tfeba. VSichni se zapojuji stejné.

Jaké vyuZivate smyslové pomicky?

Takové ty bézné véci. Predméty denni potieby.

UZivate p¥i reminiscenci také stimulaci chut’ovych smysli?

To vyloZené ne.

Praktikujete s klienty pantomimu ¢i tanec?
Obéas ten tanec. To uzivatele bavi. Casto jim také poustim n&jakou hudbu, co maji
radi.
— Jaké u nich pozorujete pozitivni zmény?
Ano ano, klienti jsou potom veselejsi, maji velmi dobrou naladu. Hlavné jsou radi, ze
se jim n¢kdo vénuje.
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Mate pri setkanich néjaké ritualy?

Ano mame. Krasn¢ se pfivitaime do nového dne, fekneme si, kolikatého je, jaky je den,
ro¢ni obdobi a podobné. A vzdycky se vzajemné piedstavime a fekneme, jakou mame
naladu, co jsme méli k snidani a tak. Samoziejmé, kdyz néktery z uzivateld nechce,

tak nic fikat nemusi.

Jak aktivity pri terapii prizptsobujete moZnostem klientG?

Myslim si, Ze neni tfeba je n¢jak zvlast uzpisobovat.

Jsou ve skupiné také seniofi, ktefi jsou hyperaktivni, neklidni ¢i agresivni?
Ne ne, nejsou a vlastn€ se mi to zatim ani nestalo, ze bych je ve skupiné méla.

— pokud ano, jak s nimi pracujete?

Urcity podnét, ktery vyvolad nahlou traumatickou vzpominku, miiZe spustit
lavinu negativnich reakci a emoci. Jedinec si vSak v disledku nemoci
neuvédomuje, Ze se jedna o vzpominku a co vlastné proziva, jak s touto
skute¢nosti pracujete?

To se taky Casto nestava, ale kdyz uz ta situace nahodou nastane, prejdeme s klienty

dal a vzpominame na néjaké piijemnéjsi téma.

Pokud se klient zapomene uprostied véty, jak zareagujete?
Zopakuju, to co uz fekl a pomizu mu doplnit vétu. Nekdy si vzpomene a pokracujeme
dal. Nékdy se tedy vstane, Ze si nevzpomene, tak mu feknu, Ze to nevadi a navazeme

na jiné téma.

Myslite si, Ze ¢im je demence hlubsi, je shledany vétsi efekt reminiscence a
zlepSeni klientova stavu je napadnéjsi?

To si nemyslim. Ja si hlavné myslim, Ze je to hrozné€ individudlni a nelze to takhle fict.

Mate pocit, Ze reminiscence ovliviiuje vztah terapeuta a vzpominajiciho?

Ano to samoziejmé mam.

— MiiZete mi o tom Fici néco vice? Napiiklad, jak, pro¢ si to myslite...

No navazeme mezi sebou blizsi kontakt. Klienti se mi vice oteviou, vefi mi a radi sem

chodi.
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