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ANOTACE

Vzhledem k sou¢asnému demografickému stavu obyvatelstva Ceské republiky
sméiujeme nasi praci na cilovou skupinu seniorti. V teoretické ¢asti popisujeme stafi, kvalitu
zZivota, potieby ve stafi, zvladani tézkosti ve stafi, vliv prostiedi, zmifiujeme se o problematice
Alzheimerovy choroby, paméti a shrnujeme teorii o reminiscencni terapii — pocinaje historii,

pies pfipravu, ¢lenéni, formy a konce konkrétnimi aktivitami.

Prakticka ¢ast ma tfi oddily, prvni popisuje absolvovany kurz Prace s minulosti osob
vysokého véku — tivod do reminiscence, druhy oddil pojedndva o cili prace a popisuje
proceduru, a tfeti oddil obsahuje informace o vyzkumném Setteni sklddajicim se z rozhovort

s terapeutkami, pozorovani terapii a vlastniho vedeni reminiscen¢nich sezeni.

KLICOVA SLOVA

stafi, kvalita Zivota, potfeby, Alzheimerova choroba, reminiscencni terapie

ANNOTATION

Due to current demographic status of the population of the Czech Republic. We are
leading our work on the target group of seniors. In theoretical part we describe age, quality
of life, the needs of elderly, handling of difficulties in old age, influence of environment. We
mention about issue of Alzheimer’'s disease, memory and we summary theory
about reminiscence therapy, from history, preparation, structure forms and ending

with specific activities.

Practical part has three sections. The first section describes course of Work
with history of aged person — introduction to reminiscence. The second section discusses
about goal this work. The third section contains information about of research studies,

interviews with therapists, observation of therapy and own leading reminiscence sessions.

KEY WORDS

age, quality of life, needs, Alzheimer’s disease, reminiscence therapy
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UvVOD

V Ceské republice piibyva starych osob, proto je tieba zabyvat se uspokojovanim
jejich potieb a zvladanim stati. Potieby osob vyssiho véku jsou obdobné, jako potieby 0sob
Vv ostatnich fazich lidského zivota, lisi se vSak forma jejich uspokojovani. Jednim ze zpiisobt
uspokojovani potieb u seniorli je reminiscencni terapie - rozhovor terapeuta se starSim
¢lovékem, ¢i skupinou seniortl, o jeho dosavadnim zivote, diivéjsich aktivitdch, zkusenostech
a prozitych udalostech. (Ondrusova, 2011; Jane¢kova, Vackova, 2010)

Vzpominky jsou dulezité, ovliviluji nds a utvareji, jejich vyznam se zvySuje
s pribyvajicim veékem. Jejich prostfednictvim lze dosahnout integrity osobnosti a piispét
k ziskani pocitu celistvosti. Pomoci vzpominek a jejich vybavovani mizeme vyzdvihnout
pozitivni stranky osobnosti ¢lovéka, zménit negativni image a narusit stereotypy o stafi, dale
také zvysit pocit vlastni hodnoty ¢loveéka a v neposledni tad¢ ziskat stimulujici a piijemné
zkusenosti. (Spatenkova, Bolomska 2011; Vagnerova 2007)

Alzheimerova choroba je nejcastéji se vyskytujici demence vibec a mezi hlavni rizika
fadime v€k nad 65 let, tudiz je s pojmy stafi a starnuti velmi uzce spojena. U osob trpicich
Alzheimerovou chorobou je narusena pamét, zvlasté¢ kratkodoba, dlouhodobd je Iépe
zachovana, lze tedy vyuZivat praci se vzpominkami. Tento pfistup, pokud je spravné
nastaven, zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav seniorti. (Callone et al., 2008; Kalvach,
2004; Jirak, Koukolik, 2004)

NaSe prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se
zabyvame tématy, ktera se vazi k problematice seniord, Alzheimerovy choroby
a reminiscenc¢ni terapie. Mezi tato témata patii: stafi, kvalita Zivota, potieby, zvladani tézkosti
ve stafi, faktory ovlivilujici zvladani stafi, vliv prostfedi, vzpominky, u reminiscencni terapie
jeji vznik, proces, pfiprava na ni, ¢lenéni, formy a konkrétni vzpominkové aktivity.

V praktické ¢asti popisujeme absolvovany kurz Prace s minulosti osob vysokého véku
— uvod do reminiscence, cil, proceduru a vysledky ziskané praxi v Alzheimercentru
ve Filipové, tedy rozhovory s respondentkami, které provadéji reminiscencni terapii, popis
pozorovani reminiscen¢nich sezeni v praxi a popis reminiscen¢nich sezeni, které jsem dostala
ptilezitost sama vést. Praktickd Cast je pro ziskani ucelené piedstavy doplnéna o autentické
fotografie z prib¢hu praxe. Z téchto poznatkli jsme vyvodili zavéry, které jsme v diskuzi

porovnali s teorii.
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CIiL PRACE

Teoreticky cil: zmapovat moznosti vyuziti reminiscencni terapie V ramci komplexni péce

o klienta.

Prakticky cil: ovéfit praktické moznosti vyuziti reminiscenéni terapie v ramci komplexni

péce o klienta s Alzheimerovou chorobou.
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| TEORETICKA CAST

1 Stari a jeho specifika

,,Stari je prirozenou etapou lidského Zivota. Téma starnuti a kvality Zivota ve stari,
jeho naplnénosti a smyslu se tyka kazdého dospélého jedince. V dusledku demografického
starnuti se vyrazneé meéni struktura spolecnosti. Na celém svété, a ve vyspélych zemich
obzvlast, pribyva starych lidi. Také v Ceské republice nariistd pocet seniorit a pokracovani
této tendence lze ocekdavat | V budoucnosti. Stile veétsi cast dospélého Zivota budou lidé
prozivat ve stari. Tento demograficky vyvoj s sebou nese zdvazné ekonomicke, socialni,
medicinské, ale také psychologické a etické diisledky. “(Ondrusova, 2011, str. 9)

V dalsim vykladu je staii projevem a disledkem zmén vSech oblasti Zivota ¢loveka,
U kazdého tento proces probihd individudlni rychlosti. Riiznou mérou ho ovliviiuje prostredi,
zdravotni stav, zivotni styl, socidlné-ekonomické podminky, adaptace, psychologické vlivy
a dalsi. Razni autofi definuji a déli staii odlisn€, jedno z rozSifenych clenéni je na stari
kalendarni, socialni a biologické. Kalendaini stafi je jasné vymezené, avsak nebere v uvahu
individudlni rozdily a navic se toto ¢lenéni postupem let méni, protoze se lidé dozivaji stale

vyssiho véku. (Kalvach, 2004)

Déleni dle Haskovcové (2010):

45-59 let = stedni, nebo téz zraly vék

S 24

60-74 let = vyssi vek, nebo rané staii

75-89 let = stafecky vek, neboli senium, vlastni stafi

90 let a vySe = dlouhovekost

Z tohoto déleni vyplyva, ze 1idé mezi 65 a 74 lety jsou mladsi seniofi a za seniory jako
takové muizeme zhlediska kalendainiho stafi povazovat osoby starSi 75 let.

(Haskovcova, 2010, str. 20-21)

Socidlni stari hodnoti ¢lovéka z pohledu zmén socialnich roli a potieb, stylu Zivota
a finan¢niho zajisténi. O socidlnim stafi miZeme mluvit v okamZziku, kdy seniorovi vznikne

narok na starobni diichod ¢i ve chvili, kdy ho skutecné zacne pobirat.

Biologickym stafim rozumime konkrétni miru involu¢nich zmén u daného seniora.
V této oblasti se déleni nedafi presné¢ vymezit, m€lo by byt souhrnem funkéniho stavu,

vykonnosti, kondice a patologii. (Kalvach, 2004)
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Ani jedno dé€leni neni idealni a tak mnoho autort pfiklada dilezitost poznani Zivotniho
ptfibéhu seniorti, a mini, ze az poté je vhodné vytvaret si komplexni pfedstavu o daném
jedinci. Vyplyva z toho, ze kazda etapa v naSem Zzivoté znacné ovliviiuje tu dalsi. Toto
poznani ma nékolik slozek: biologicky proces, zkusenosti, spoleCensky kontext a souvislosti

apod. (Haskovcova, 2010)

1.1 Kvalita Zivota a potreby ve stari

1.1.1 Kvalita zivota ve stari

Diive byla zkoumana spiSe objektivni kvalita Zivota, sem spada uspokojeni socialnich
a materidlnich potieb a zdravi nasi t€lesné schranky. Nyni je kladen dlraz spiSe na subjektivni
kvalitu Zivota, tu ovliviiuje psychickd pohoda a spokojenost se zivotem. Dle subjektivni
kvality zivota se v soucasnosti hodnoti UspéSnost zdravotnich a socidlnich intervenci.

(Ondrusova, 2011)

Pro kvalitni zivot ve stafi je nutny komplexni piistup a spoluprace vlady
se samospravou a s celou spole¢nosti. Nevylucovat seniory z trhu prace a davat piilezitosti
pfedchézet dlouhodobé zévislosti seniorl na péci jinych osob a institucionalizaci.

Pro dosahnuti téchto vysledkl se nabizi n¢kolik principi. (Klevetova, 2011)

Jednim znich je celozivotni pfistup a to v oblasti nejen zdravi, ale i vzdélavani,
zaméstnatelnosti, bydleni, hmotného zabezpeceni a v neposledni fad¢ socidlni participace.
Po cely zivot lidi pracovat s krizemi, poruchami a riziky v téchto sférach zivota. DalSim
principem je spoluprace vlady a samospravy jako partneri, vlada by méla podporovat
samospravu a brat zfetel na potfeby a rozdily v jednotlivych regionech. Plsobnost
samospravy je na mistni urovni, mize ovlivnit kvalitu a dostupnost dopravy, bydlent,
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Za dal§i princip lze oznacit mezigeneracni vztahy

a soudrznost. (Klevetova, 2011)

Seniofi maji diilezitou roli v rodinach, v komunité i v celé spole¢nosti. Je nutné,
aby podpora mezigeneracnich vztahti byla souéasti vSech aktivit, které navazuji na starnuti
populace. Genderovy pfistup je také jednim z principd, zeny se dozivaji vyssiho veku, celi
jinym riziklim na trhu préace, maji specifické hrozby v oblasti zdravi, taktéZ i potfeby a jsou

ze dvou tretin témi, kdo neformalné pecuji o své blizké, i toto je tieba zohlednit.
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Je tfeba vyuzit i neziskové organizace, které maji své zkuSenosti, sluzby a znalosti, jimiz
mohou zlepsit kvalitu Zivota nejen osob vyssiho véku — tento princip miizeme nazvat jako

dialog s obcanskou spole¢nosti a socialnimi partnery. (Klevetova, 2011)

Nesmime zapomenout ani na odpovédnost jedince a spole¢nosti, cozZ znamena snahu
starSich lidi usilovat o aktivni roli a pfinos a snahu spolecnosti poskytovat podminky a rovné
Sance vSem. Tato oblast zahrnuje dlstojné a aktivni postaveni seniord, predavani zkuSenosti,
tradic a hodnot vyplyvajici z aktivniho pfistupu a védomi odpoveédnosti celé spolecnosti

vcetné seniorti samotnych. (Klevetova, 2011)

Dalsim principem je politika podlozena diikkazy — ve zdravotnictvi, socidlni péci
a dalSich oblastech musime vychazet z vysledkti vyzkumi a dalSich dat, kterd jsou objektivni.
Mezi dalsi dalezité principy patii dlstojnost, mysli se tim, ze senior ma pravo volby a muze
spolurozhodovat o zplisobu, rozsahu a misté péce a pomoci, které mu jsou poskytovany.
V neposledni fadé¢ ke kvalité¢ zivota pfispivd informovanost, jak spole¢nosti o potfebach
a nazorech senioru, tak informovanost seniori o moznostech feSeni tézkych situaci v jejich

zivoté. (Klevetova, 2011)

1.1.2 Potieby ve staii

Abychom mohli zlepsit kvalitu Zivota seniordi, méli bychom znat jejich potieby.
Potieby osob vyssiho v€ku jsou podobné potfebam lidi v ostatnich fazich lidského Zzivota,
odlisnd je vSak forma jejich uspokojovani. Seniofi chtéji mit pfiméfené zdravi, finance,
materidlni zabezpeceni, domov, aby je mél n¢kdo rad a také mit n€koho, ke komu mohou
chovat kladny citovy vztah a podstatnou potiebou je i soukromi. Stejné jako mladsi lidé,
chtéji seniofi byt nécim uZzitecni a ziskavat uznani. (Ondrusova, 2011)

Potfeby délime na primarni, jsou vrozené a zajiStuji ndm pieZiti a sekundarni,
které nam  zajiStuji uspokojeni z hlediska duchovniho, socidlniho ¢i  kulturniho.
Mezi nejvyznamnéjsi hierarchie potfeb fadime Maslowovu pyramidu potieb. Je to jakysi
zéklad pro udrzeni jak fyzického, tak duSevniho zdravi. Samoziejmé tato pyramida je
orienta¢ni, protoZe potieby kazdého seniora jsou individudlni. Podle Maslowovy pyramidy
potifeb fadime do zékladnich fyziologické, mezi né€ patii potieba vzduchu, vody, potravy,
spanku, vyméSovani, sexu, stimulace, apod. a dale sem tfadime potiebu bezpeci vcetné
ekonomického. Dal§im stupném v pyramid€ jsou psychologické potieby, mezi né patii

potfeba soundlezitosti, lasky a potieba uznani. Na vrcholu pyramidy se nalézaji potieby
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seberealizace a osobniho rlstu, zahrnujici potfeby objevovat, tvofit a uspotadat. (Zacharova,
Simi¢kova-Cizkova, 2011)

Podminkou uspokojovani vysSich stupiiti potfeb je uspokojeni potieb zakladnich.
Ve vyspélych zemich jsou zakladni potieby u seniorii ve vétsi mife uspokojovany. V nynéjsi
dobé¢ se tedy spolecnost orientuje spise na otazky seberealizace, kvality Zivota a v neposledni

fadé smyslu Zivota. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011)

U seniord dochazi ke zméné vyznamu i zptsobu uspokojovani potieb. Stary clovek ma
mensi potiebu novych zazitkl a zkuSenosti a naopak stoupa potieba jistoty a bezpeci. Senioii
se obecné vice orientuji na sebe, protoze musi vynalozit vice ndmahy pro uspokojeni svych

potieb, nebo potiebuji pomoc jiné osoby, na rozdil od mladsich lidi. (Vagnerova, 2007)

M¢li bychom tvofit takové podminky, aby senior neupadl do rezignace. Lze vyuzit
mnoho moznosti, jednou z nich je naptiklad vyzvat seniora, aby sestavil rodokmen, sepsal
vzpominky, nebo jinym zplsobem vyuzit jeho piirozeny sklon vracet se do minulosti.
Musime pfijimat zivotni zkuSenosti seniord jako cenny dar, zabranime tak pocitu
nepotiebnosti seniord, ktefi nds obohacuji zprostfedkovavanim toho, co zazili. (Haskovcova,

2012)

Poti'eba stimulace

VétSina seniord dava prednost klidn€j$imu stereotypu, pfed nadmémym piisunem
podnétl. To star$i osoby drazdi a unavuje. Zmény a velké mnoZstvi informaci s sebou pfinasi
nejistotu a dezorientaci seniort.. Star$i lidé uptfednostituji setrvani ve svété, ve kterém zili
diive, projevuje se to opakovanym vzpominanim, schovavanim starych fotografii, knih, véci
apod. Je nutné hledat kompromis, pfiméfené seniora informovat o déni v redlném svéte

a zaroven ho nasiln€ nevytrhovat z ,,jeho svéta®. (Vagnerova, 2007)

Potieba socidlniho kontaktu
Mezi dal$i potieby seniorti patii potfeba socialniho kontaktu. Pro jejich psychickou
pohodu je vsak dilezité, aby byl pfiméfené ¢asty a kvalitni, nesmime zapominat na soukromi

starSich lidi. Mlze se zde vyskytnout i uzavirani se seniorti do sebe, méli bychom brat zietel

wrwe

15



Potieba citové jistoty a bezpeci

Ve stafi se lidé citi vice ohroZeni, proto pro n¢ uspokojovani téchto potieb nabyva
na dulezitosti. U seniorti ubyva sebediivéra a mnohdy se musi smifovat se zavislosti na jinych
osobach, idealni ptipad je, pokud jim pecujici osoby poskytuji mimo péce samotné i oporu
a tim posiluji jejich pocit jistoty. Roste 1 potfeba akceptace a ocenéni, coz souvisi se ztratou

zaméstnani popiipad¢€ rodinného zazemi. (Vagnerova, 2007)

Potieba seberealizace

Ve staii klesa vyznam potieby seberealizovat se, coz souvisi s hor§i moznosti jejiho
uspokojeni. Cast seniortl si tuto potiebu kompenzuje zdiraziiovanim toho, ¢eho dosahli
v minulosti, alesponn v ramci vzpominek. Minulost je pro né pevnym bodem, o ktery se
mohou opfit, bez ohledu na jejich soucasny stav. Zavzpominani si a projeveni Ucty a obdivu
od ostatnich lidi z ¢asti kompenzuje potifebu udrzet si sebeuctu. Seniofi maji i potiebu
uzitecnosti, kterou si mohou saturovat na blizkych, naptiklad vnoucatech a prozivat jejich
uspéchy jako wvlastni nebo mohou zit zuspéchl, kterych dosahli v minulosti.
(Vagnerova, 2007)

Potieba akceptace a uzndani

Tuto potfebu mizeme odhalit prostiednictvim signdli jako je vymahani si pozornosti
¢1 vykonat néco, co by bylo ostatnim uzite¢né. Seniofi tak zmiriiuji pocit, Ze jsou zbytecni.

(Vagnerova, 2007)
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2 Zvladani tézkosti ve stari

Holistické pojeti zivota ndm ukazuje, ze proces starnuti probiha po cely nas Zzivot.
Neni to tedy jen problematika osob vyssiho veéku. Intenzivnéji si také uvédomujeme, Ze je
mozné pfipravit clovéka na to, co ho ¢eka v dichodu, ale je nutné zacit jiz v produktivnim
veku. Mezi dalsi fakta patii to, Zze 1 ve stafi vznikaji nova nervova spojeni a nové mozkové
bunky, z ¢ehoz mizeme vyvodit, ze i senioii se mohou ucit novym vécem. Také bychom
siméli ptipomenout, ze s moudrosti se ¢lovék nerodi, moudrym se stava a to nezavisle

na inteligenci. (Kfivohlavy, 2011)

V nékterych situacich je vhodné pouzivat optimisticky postoj. Mezi takové patii
napiiklad situace, kdy bychom m¢li podat ur¢ity vykon, nastolit pozitivni emoce, kdyz jde
0 néco, co bude nejspis trvat dlouho, poptipadé pokud chceme né€koho, ¢i sebe, inspirovat,
nadchnout nebo pro néco ziskat. Na druhou stranu existuji i situace, kdy je vyhodngjsi
pouzivat pesimisticky pfistup. Jako ptiklad mizeme uvést piipady, kdy mame pted sebou
riskantni plan, nebo pokud je v nasem planu znacna nejistota a neurcitost, ¢i pokud chceme
dat najevo sympatie lidem, jejichz situace je obtiznid. Zde neni namisté hyfit optimismem,

volime radéji cestu souciténi prostfednictvim empatie a davéry. (Ktivohlavy, 2011)

2.1 Faktory ovlivitujici zvladani stari

Uz Cicero m¢l ve své dobé dva pohledy na stafi. Jeden byl negativni, byl si védom,
ze Cloveku ubyvaji sily, pamét’ slabne, nemoci piibyvaji a stafi lidé jsou odsouvani ze stiedu
spoleCenského déni. Ale sam se drzel spiSe druhého pohledu, ktery byl pozitivni. Jako hlavni
kladné rysy stari vidél prostor pro produktivni Zivot a moZnost a pfilezitost ke zménam
K lepsimu. Jeho zivotnim cilem bylo dosazeni harmonie. Dobré a uspé&$né starnuti povazoval

za cestu, kterd ho ptihlizi k tomuto idedlu. (Kfivohlavy, 2011)

Dtlezitost oblasti zvladani problémt v obdobi stafi stoupd. Mezi G€inné postupy patii
adaptace, selekce, optimalizace a kompenzace. Nase télo starne a opotiebovava se, mizeme
vSak nalézat a pouzivat nové zplsoby, jak se s touto skutenosti vyporadat a dal zit efektivni
zivot. Muzeme smyslet tak, Ze naSe télo vyzrava pro to, co nastane. Lze se upnout na oblast
dusevni aktivity, zvySovani tvofivého a vychovného uplatnéni se v socidlni oblasti a vrcholem

vSeho je dospét k emocni integrité. (Ktivohlavy, 2011)

17



Kli¢em k psychické pohodé ve stafi je tedy i adaptace. Méli bychom ji vyuzivat jak
pti feseni situaci, které piichazeji ,,zvenéi, tak pfi zvladani problému, které vyplynou
Z naseho nitra. Adaptace nabizi dvé formy vyuziti, jednak ptizplsobit si, ve smyslu upravit
podminky tak, aby nam vyhovovaly, a jednak pfizpusobit se, coz v praxi znamena smifit se
S nééim, co nemiizeme zmeénit, nebo zvyknout si na jev, ktery nastal. Do oblasti adaptace,
kdyz ji pojmeme zeSiroka, patfi i zvladani tézkych zivotnich situaci — tzv. coping strategie.
(Ktivohlavy, 2011)

Ve stafi jsme jiz omezeni v tom, co v§e muzeme délat, tudiZz je na misté selekce,
tzn. vybrat si to, v ¢em budeme i nadale pokra¢ovat. Pomoci nam muze, kdyz si stanovime
zebricek hodnot a fidime se jim pfi vyberu téchto Cinnosti, kterych se nehodlame vzdat.
Timto postupem se vyhneme pfiliSnému vénovani energie vécem, které pro nds ve staii nejsou
jiz tak podstatné. Nékdy mlze byt pro seniory bolestné loucit se s ¢innostmi, které byli bézné
zvykli délat, jde nam vSak o zachovani psychické pohody do budoucna. Co se tyce

optimalizace, jedna se hlavné o tzv. ,,dokonceni naseho zivotniho dila“. (Kfivohlavy, 2011)

Prostfedkem, jak dosahnout tohoto optiméalniho stavu mize byt naptiklad
reminiscencni terapie. Pravé vzpominani mize starym lidem pomoci dosahnout integrity

osobnosti. (Spatenkova, Bolomska 2011)

A v neposledni fadé¢ by méla pfijit ke slovu kompenzace. Pro dosazeni psychické
pohody je potieba vynahradit si omezeni, kterd nastala, nahradit schopnosti, které ztracime
a n¢jakym zplisobem vykompenzovat i tibytek energie, ktery s sebou stati prinasi. Piikladem
mize byt vyména zaméstnani, které senior opusti za koni¢ek nebo prosté délani ¢innosti jen
jinym zptsobem neZ dosud. V moderni dobé nadm v této problematice znacné¢ pomahaji
I kompenzaéni pomucky. (Kfivohlavy, 2011)

Neméli bychom si vSak nic nalhdvat, kazdy senior je jiny, ma své moznosti,
ale i limity. Pozitivni stranky raného stafi ztraci svoji platnost v obdobi kmetstvi. Subjektivni
pocit pohody casto slabne, lidé vnimaji negativné, Ze si jiz nemohou fidit sviij Zivot,
jako difive. Mnoho védcii se zabyva touto problematikou, a tak muzeme doufat,
ze V budoucnosti nebude ptibyvat jen let k Zivotu, ale 1 Zivot k 1étim. (Gruss, 2009)

Dobré starnuti miize z ¢asti zajistit 1 seniorovo okoli, nejen on sdm svymi strategiemi.
Nyn¢j$i spolenost by mohla uskutecnit mnoho zmén ve svlij prospéch se zaméfenim
na seniory. Zakladem je uv€domit si, ze stirneme uz od narozeni, Z vétSiny z nas se také

stanou seniofi a budeme i v tomto obdobi chtit zit kvalitni Zivot.
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Nabizi se zména v mnoha oblastech, od rodinné politiky, pfes zaméstnani, zajisSténi ve stafi,

dopravu az po osvétu o staii. (Gruss, 2009)

2.1 Prostredi jako socialni kli¢

Dalsim z faktort, které ovliviiuje Clovéka, je prostiedi. Pokud chceme pochopit,
jak ¢loveéka ovliviiuje prostiedi, pozorujeme ho a na zakladé tohoto pozorovani lze prostiedi
¢lovéku prizptsobit. Podminkou uspéchu je zohlednéni individudlnich potteb jednotlivych
seniorti, kazdy vnima svét subjektivné. Prostfedi ma i1 hodnotu psychologickou, mize
podnécovat nase jednani, ale naopak ho i tlumit. A¢ to neni na prvni pohled ziejmé,
usporadani prostredi ovlivituje i nase vnimani ¢asu. Optimalnéjsi je prostedi, které staré lidi

stimuluje, oproti strohému a monotéonnimu okoli, které as ,,zastavuje®. (Cernouﬁek, 1992)

Zménou prostiedi, ve kterém se nachdzime, ménime i sami sebe, nckdy pozitivné,
jindy negativné. Mezi vlivy prostiedi patfi 1 zvuky, naptiklad silné, dlouhotrvajici, intenzivni
a preruSované v nas vyvolavaji rozmrzelost. Hluk vétSinou neptisobi nepiijemné pocity lidem,
ktefi ho mohou regulovat, naopak osoby, které jsou pouze pasivnimi piijemci, bez moznosti
tento jev ovlivnit, pocit'uji ¢asto zna¢nou nelibost. Hluk piisobi na duSevni zdravi lidi, zvySuje
uzkost, dokaze navodit i stres, snizuje ochotu ke spolupraci a ochotu pomoci ostatnim
osobam. Odliivodnéni se nabizi nékolik, naptiklad lidé si pfi poméahani radi povidaji, coz je
V hlu¢ném prostiedi obtizené, dale rozmrzelost, kterou pod vlivem hluku prozivaji, mize byt
jedinym motivem jejich jednani, hledaji co nejrychlejsi uték a také maji Spatnou naladu, ¢i az
nepiatelsky postoj a v neposledni fadé¢ se prosté na nic jiného, neZ na nepfijemny zvuk
nedokazou soustfedit. Abychom hluk jen nehanili, seniofi ho mohou i vyhledavat, touto

cestou se mohou vyhybat nudé. (Cernousek, 1992)

Na osoby vyssiho véku neptisobi dobfe ani prostfedi chudé na podnéty, vnimaji ho
jako prazdné. Nedostatek podnéti muze mit aZ uspavaci uCinky. Je na misté si také
pfipomenout, Ze vSichni lidé, 1 seniofi, vnimaji své prostfedi vSemi smysly. Napftiklad
pro vidéni je velmi pozitivni oziveni Sedi zeleni. Hmatové podnéty jsou pfitomny prakticky
nepretrzit¢ (obleCeni, 10zko, zidle, hil). Sluch ndm zprostiedkovava 1 ty informace, které jsou
mimo nade zorné pole. Casto opomijenym smyslem je &ich, ten ,,spravny zavan® v nas dokaze

vyvolat jiz téméf zapomenuté vzpominky. (Cernousek, 1992)

Prostfedi ma dvé role. Poskytuje zdroje, prostfednictvim kterych ziskdvame informace

a také je mistem pftilezitosti a omezeni, tudiz ¢lovék jednd 1 podle charakteru prostiedi.
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VétSina typtu prostfedi ma svij soubor ofekavanych jednani a jednotlivd prostiedi v nas
vyvolavaji emoce, asociace apod., coz pro nas znamend zdroj informaci a také urcité citové
vnimani. Mezi prostiedimi jsou i takova, kterda podnécuji aktivitu a stimuluji pfedstavivost
a fantazie. Dalsi otazkou je estetika, jeji vnimani je také znacn¢ individualni, pftislovi
»proti gustu zadny diSputat® v tomto piipadé naléza znacné uplatnéni. Estetick¢é vnimani
naseho domova je mirn€ odli$né od vnimani jinych prostiedi, jsou zde silné vazby s minulosti.

(Cernousek, 1992)

Prosttedi ovliviiuje 1 nase prozivani stresu, individualné hodnotime situace, pokud je
vyhodnotime jako nebezpecné nebo Skodlivé, snazime se o ovlivnéni daného jevu nebo
volime Unik. Pokud nejsme schopni uskute¢nit ani jednu z téchto variant, dostdvame se
do stresu. Kratkodoby stres nemusi vyvolat patologie, u dlouhodobého stresu byva opak
pravdou. Stdvame se podrazdénymi, nervoznimi a reagujeme nepfiméiené. Trpi mezilidskeé
vztahy a nezfidka tento stav dospéje az k civilizaéni chorob¢ (hypertenze, bolest hlavy, zad,
atd.). V tomto piipadé se nabizi né€kolik feSeni: zachovat klid, uvédomit si celkovy kontext
naseho zivota, vyuzit humor, protoze stres nevyplyva piimo z prostiedi, ale z naseho vnimani
prostfedi, a toto vnimdni lze ovlivnit. Nabizi se i dal$i obranny mechanismus — prost¢ si

zvyknout, coz viak s sebou miize nést dalii skryté u¢inky. (Cernousek, 1992)

20



3 Alzheimerova choroba (ACH)

., Alzheimerova choroba ndlezi mezi neurodegenerativni onemocnéni. Klinicky se
prezentuje jako demence. Je to nejcastéji se vyskytujici demence vitbec. Riizné statistiky se
lisi, avSak primerné je zastoupeni ACH mezi demencemi kolem  50%."

(Kalvach, 2004, str. 549)

Mezi hlavni rizikové faktory patii v€k nad 65 let a vyskyt v roding, dal$imi moznymi
faktory jsou Zenské pohlavi, poranéni hlavy, niz§i vzdélani, hypertenze, koufeni a pisobeni
hliniku. U vyskytu v rodiné se diskutuje nad tim, ze by rizikovym faktorem mohlo byt
prostiedi. Zname dvé formy ACH — ranou (piiznaky nastupuji do 60. roku Zivota) a pozdni
(nastup ptiznaki po 60. roce v€ku). Délka Zivota zélezi na véku, kdy nemoc propukla —
pokud té$né po Sedesatém roce, byva doba preziti 7-10 let, pokud ACH propukne po 90. roce,
nemocni ziji jesté pfiblizné 3 roky. (Jirdk, Koukolik, 2004)

ACH zplsobuje progresivni odumirdni nervovych buné¢k v mozku. Vyvoj nemoci
muze trvat rizn¢ dlouho, stejn¢ individudlni jsou projevy a rysy ACH 1 tempo zhorSovani.

Mezi typicky ptiznak pocinajici ACH patii velka obava z budoucnosti. (Callone et al., 2008)

V lehkém stadiu ACH dochazi k porucham paméti, hlavné v oblasti ¢asu a prostoru,
dale seniofi ztraceji soudnost a schopnost uvazovat logicky, dochazi az k degradaci osobnosti.
Stfedni stadium této demence se vyznacuje dal$im zhorSenim paméti, snizuje se takeé
intelekt, ¢asta je i dezorientace. Nemocni ACH v této fazi nezvladaji bézné denni aktivity
a zacinaji byt plné¢ zavisli na okoli. Dal§imi pfiznaky stfedniho stadia jsou nckteré poruchy
chovani, psychotické symptomy, afektivni poruchy, poruchy spanku, psychomotoricky
neklid, utéky, agresivita, bludy, poruchy vnimdani, deprese, uzkost, inkontinence moci
a stolice. Tézké stadium s sebou nese t€zké poruchy paméti, nemocni jsou dezorientovani
V misté 1 ¢asu, nepoznavaji blizké osoby, sami nezvladaji hygienu, oblékani, svlékani, ¢teni,
psani, smysluplné¢ verbalné¢ komunikovat, objevuji se i problémy s chlizi, kachektizace
asvalova atrofie. Nékdy se dokonce objevuji 1 pfiznaky jako jecivé zvuky, ¢i pozivani

nepozivatelnych predméti. (Kalvach, 2004)

Zpusobu, jak zachovat dustojnost lidi s ACH, pomoci jim kompenzovat jejich stav,
pfizpusobit se a vyrovnat se s nemoci, je mnoho. Miizeme napiiklad najit staré fotografie
a mluvit o nich se seniory, co si pamatuji, jaké maji pocity, ozivujeme tim jejich dlouhodobou
pamét. Déale miZzeme hrat rizné hry, stimulovat fe¢, konverzovat atd. Na misté je také

provadét s nimi Cinnosti, které se naucili, nez byl jejich mozek postizen ACH — malovat,
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fotografovat, pracovat na zahradé¢ apod. MiiZeme také promluvit s pfateli a vysvétlit jim,
ze by bylo pro seniora prospésné, aby mu obcas telefonovali, navstévovali ho a chodili s nim
na prochazky. Vhodné je také myslet na bezpecnost nemocného a pfijmout opatieni,
ktera predejdou vzniku nebezpecnych situaci (naptiklad bezpend mista k prochazkam).
Smysly miizeme udrzovat v aktivit¢ pousténim hudby, vyzdobou prostiedi a dekoracemi

u ptilezitosti riznych svatku. (Callone et al., 2008)
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rve 3

4 Reminiscen¢ni terapie (RT) v komplexni péci o seniora

4.1 Vzpominky a starnuti

Vzpominani ma dualezitou tulohu v Zivoté seniorii, pomahd vytvaret duSevni
rovnovahu. Z hlediska prace se seniory je dulezit¢é pochopeni jejich minulosti, pomoci
vzpominek lze u osob vyssiho véku dosdhnout naplnéni, ptedejit beznadéji a ztraté zivotniho
smyslu. Ve stafi se pfipravujeme na smrt, a pokud vzpominky pfispé&ji k sebepfijeti a udrzeni
kontaktu s okolim, mtizeme zemfit s dobrym pocitem. Umirame se sebetictou, i piestoze jsme
ve svém zivoté cCelili neuspéchim a ne vSechny nase sny se naplnily. (Janeckova,

Vackova, 2010)

Vzpominky mohou byt jak zdrojem radosti, tak i bolesti. Nékdy jsou vSak jedinym,
€O nam zustava. Se vzpominkami lze pracovat i zamérné a zvySovat, nebo alespon udrzovat,
kvalitu zivota seniorii. Pravé to nazyvame reminiscenéni terapii. (Spatenkova,

Bolomska, 2011)

,»,Vzpominka je jediny rj, z n€hoz nas nikdo nemtize vyhnat.“ Lidova moudrost

Vzpominky jsou dulezitou soucasti zivota kazdého cClovéka, znaéné nés ovliviiyji
a utvareji. Vzpominani nabyva vyznamu s pfibyvajicim vékem, mtze byt prostifedkem
Kk dosazeni integrity osobnosti a zna¢né napomoci k ziskani pocitu celistvosti. Mezi zasadni
funkce tohoto procesu patii pomoc pii adaptaci na nespocet zmen, které s sebou stafi pfinasi.
K dobré adaptaci napomahd, kdyZz prostfednictvim vzpominek a jejich vybavovani
zdtraznime pozitivni stranky osobnosti Clovéka, zménime negativni image a naruSime
stereotypy o stafi, zvySime pocit vlastni hodnoty €love€ka, ziskdme stimulujici a piijemné
zkuSenosti apod. Neméné dulezity pfinos vzpominek milZzeme pozorovat v okamziku,
kdy ¢lovek prochazi krizi. Ve vys$§im véku narocné situace ¢asto piichazeji nedlouho po sobé,
jako naptiklad odchod do dichodu, smrt partnera, zména bydlisté, zdravotni problémy
a Vv tuto chvili ¢loveék Cerpa silu, povzbuzeni a inspiraci pravé ve vzpominkach. Ne ze by zde
nasel feSeni té€chto situaci, ale hleda zde ty casti svého Ja, které mu mohou v situaci, kterou

prochazi pomoci. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
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4.2 Vznik reminiscenc¢ni terapie

Pojem reminiscence vznikl z latinského slova reminiscere, coz znamena vzpomenout
si, rozpomenout se, obnovit v paméti a u nas je pouzivan jako synonymum ¢eského slova
vzpominka ¢i vzpominani. Reminiscen¢ni terapii obvykle nazyvdme rozhovor terapeuta
zku$enostech a prozitych udalostech. Casto v tomto piipadé vyuzivame rizné pomiicky,
jako napiiklad staré fotografie, nastroje, pracovni nafadi, filmy, hudbu, atd. (Janeckova,

Vackova, 2010)

Nekteti autofi upfednostiiuji pouzivani pojmu reminiscence, jini reminiscencni terapie
avSak prvni skupina autori upozoriiuje na fakt, ze oznaCeni terapie muze byt zavadéjici,

protoZe tato aktivita neni piimo lé¢enim, tedy terapii. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Do poloviny minulého stoleti vitézil negativni nazor na vzpominani. Lidé vétili, Ze je
to pouze odmitani pfitomnosti, negativni stranka stdii a casto 1 znamka psychického
onemocnéni. Béhem dalSich deseti let doslo k obratu v této oblasti a reminiscenéni terapie Se

zadala zavadét do nemocnic, domovii a center pro seniory. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

V Evropé se o rozsifeni vyuziti vzpominek pfi praci se seniory zaslouzila Angli¢anka,
puvodné herecka, Pam Schwietzerova. Podafilo se ji dramaticky ztvarnit vzpominky seniord
tak, Ze je nastudovali herci z povolani a nasledné ptibéhy hrali v zafizenich pro seniory. Dale
vytvofila v Londyné reminiscen¢ni komunitni centrum, které evokuje atmosféru doby
pred 2. svétovou valkou a to jak vybavenim, vinémi, tak zvuky. V centru je moznost pobyt
v historické kavarné, shlédnout staré filmy, navstivit dobovou vystavu, setkat se s vrstevniky,
¢1 zucastnit se vzdélavani v dobové tfidé. DalSimi moZnostmi jsou tvorba vzpominkovych

krabic, knih, nacvik divadla, sestavovani fotoalb a besedovani. (Kalvach, 2004)

Za kolébku reminiscencni terapie tedy muzeme povazovat Velkou Britanii, zde
dokonce ministerstvo  zdravotnictvi  sponzorovalo  vytvofeni  jednéch  z prvnich
reminiscencnich pomiicek. Pomticky se ujaly pravé proto, ze v této dobé si lidé zacinali
uvédomovat dopad institucionalizace a hospitalizace na seniory a pecovatelé hledali zptisob,
jak je vramci holistického pfistupu aktivizovat. Vznikla zde reminiscence v pravém slova
smyslu a to jako proces, kdy se sdili vzpominky a to vede k pochopeni seniora a dale mohou

pracovnici ¢i rodina pomoci seniorovi, aby si uvédomil kym je. (Kalvach, 2004)
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,,Je prokazano, Ze prdace se vzpominkami zlepsuje psychicky, funkcni a zdravotni stav seniorii:

e jejich zivot ma cenu, byl plny uddlosti, které jsou diilezité a mohou byt sdéleny druhym

e potvrzuji si svou viastni identitu, kontinuitu viastniho Zivota

e zameéstnavaji své mysleni a pamet

e uspokojuji potiebu predat zkusenost mladsi generaci a tim mit podil na pokracovani
Zivota

e vyznam ma setkavani ve skupiné, ve spolecenstvi — lidé vzpominaji spolecné

e vzpominani je metodou validace, umoziuje hodnoceni, Zivotni bilancovani

e vzpominky jsou spojeny s prijemnymi pocity, s prozivanim situaci tak, jak probéhly kdysi
davno, véetné tehdejsich smyslovych viemit a emoci

e vzpominani je duleZity zdroj informaci pro persondl, posiluje vztah mezi pecovatelem
a klientem tim, Ze se z objektu pecovani stava subjekt, skutecny clovek s viastni histori,
zvlddnutymi i nezvladnutymi Zivotnimi ukoly, s vyznamnymi rolemi, které vykonaval,
se vztahy, které prozival, stava se osobnosti, ktera zaslouzi uctu, zajem, soucit, lasku*
(Kalvach, 2004, str. 451)

Do Ceské republiky se reminiscenéni terapie dostala az o dvacet let déle, tedy zhruba
na pocatku tohoto stoleti. I presto uz zde mame n¢kolik odbornikii na tuto problematiku.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)

4.3 Proces reminiscencni terapie

4.3.1 Priprava na reminiscencni terapii

Zakladnim prvkem pfipravy na reminiscencni terapii by mél byt vstupni pohovor
s uzivatelem. V piipad€, Ze uzivatel pfichazi srodinnym pfisluSnikem, nebo vice cleny
rodiny, je na misté, aby se do rozhovoru zapojili i oni. Prostfednictvim tohoto pohovoru se
snazime ziskat o uzivateli co nejvice informaci podstatnych pro terapii. Ptime se napftiklad,
zda uzivatel travi svij cas rad€ji v kolektivu nebo sam, zda se hodla rodinny pfislusnik podilet
na terapii, jak je na tom uzivatel s verbalnim vyjadfovanim ¢i jinymi formami komunikace.
Dale jestli jsou uZivateli nebo rodinnému ptisluSnikovi znamy né&jaké skutecnosti, které by
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mohly mit vliv na terapii, v tomto bod¢ se zaméfime na poruchy chovani a ptiznaky demence
a na faktory, které je vyvolavaji. V dalsi ¢asti rozhovoru zjistujeme, zda doslo v Zivoté klienta
K n¢jakym traumatim ¢i udalostem, abychom se mohli pii terapii vyhnout vzpominani na n¢.
A Vneposledni fad¢ zjiStujeme zdravotni stav a socidlni anamnézu, do které zahrneme

predevsim rodinné vztahy, diivéjsi pracovni pozice, konicky, zaliby. (Holmerova et al., 2007)
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4.3.2 Clenéni reminiscen¢ni terapie

Reminiscenci miizeme provadét individualné, s neformalni skupinou, nebo s formalni
skupinou. Pokud zvolime individualni, terapeut se vénuje jen jedné osob¢. Je zde piilezitost
vybudovat intenzivni vztah zaloZzeny na davére, mize dojit ke sdileni velkého mnozstvi
vzpominek. Terapeut dava starému clovéku pocit, Ze je respektovan a ze si ho vazi
a respektuje jeho individualitu. Tempo rozhovoru a vzpominani Ize velmi dobie ptizplsobit
potfebam vzpominajiciho. Tato forma je vhodna pro ostychavéjsi lidi, protoze je pfi ni Cas
| prostor vymezeny jen pro né, na rozdil od skupinové reminiscence, a mohou si na nastalou

situaci zvyknout a vytvofit si k terapeutovi vztah. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011)

Nevyhodou je ¢asova narocnost, coz se da zmirnit pfitomnosti napiiklad rodinného

prislusnika a zajisténim, aby v terapii pokra¢oval on sam. (Holmerova et al., 2007)

Opakem individudlni terapie je skupinova reminiscence. Tato forma ma nékolik
vyhod, jednou z nich je vétsi Gcelnost, protoze terapeut pii ni efektivnéji vyuzije prostor i ¢as.
Mezi dalsi vyhody fadime moznost zlepSeni komunikace v celé skupiné. Dokonce mtizeme
fici, ze 1 vice stimuluje, protoZze vzpominky jednoho ze seniort mohou evokovat vzpominky
dalsich seniort ve skupin€. Skyta vyhody i pro rodinné ptislusniky, pokud se reminiscence
ucastni, mohou si vymeénovat zkuSenosti, navazat nové vztahy ¢i jen relaxovat.

(Holmerova et al., 2007)

Skupinovou reminiscen¢ni terapii muizeme dale délit na formalni a neformalni.
Neformalni skupinové reminiscence se lidé UcCastni spontanné, dochazi k ni naptiklad
pfi servirovani jidla. Je zde prostor pro vSechny pfichozi véetné pracovnikll i navstév.
Reminiscencni terapeut zde mé za kol vtahnout seniory 1 ostatni u€astniky do diskuze. Tato
debata by méla byt vzhledem K uvolnéné atmosféte zabavna a odlehcena, ale zaroven
opravdova. I pfes neformalnost prostiedi by vSak mél facilitator zajistit, aby vSichni zapojeni
dobie videli a slySeli a panovala piijemna atmosféra. Nesmime zapominat na to, Ze pokud
nékdo potiebuje pomoc, je nezbytné mu ji poskytnout a zaroven podporovat probihajici
konverzaci. Cilem této neformdalni reminiscence je stimulace a navozeni pocitu radosti.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)
Pokud je reminiscencni terapie ptedem naplanovand ma urcité zaméteni, nazyvame ji
formalni skupinovou reminiscenci. Pro tuto formu je vhodné prostfedi, kde se mohou

zuCastnéni pln¢ soustiedit, zvlasté zpocatku pro né byva obtizné koncentrovat se na dané

téma.
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Facilitator musi reagovat citlivé a promyslené¢ na déni ve skupiné, pokud ucastnici
nejsou zvykli na tento druh prace, je vhodné zacit informacemi sam o sob¢ a az pak se zacit
vénovat ostatnim tématim. Mezi hlavni podminky fungovani reminiscencni skupiny patii
souhlas vsSech zucastnénych, predchozi seznameni s pribéhem a také omezeni poctu

Gcastniki. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

V praxi se ¢asto stava, ze druhy reminiscence se prolinaji. Jednotlivé aktivity by mély
byt, a v nékterych piipadech také jsou, soucésti redlné praxe rtiznych zafizeni. Pocinaje
postoji a pristupem oSetfujicich, konce pfijemnym a vlidnym prostiedim vybavenym
nabytkem nebo alesponn drobnymi piedméty z diivéjsi doby. Tento druh se nazyva

integrovana reminiscencni terapie. (Holmerova et al., 2007)
4.3.3 Formy reminiscence

Diskuze o minulosti koordinovanym a organizovanym zpiisobem

Takto oznaCujeme reminiscencni setkani, pfi némz si senioii prohlizeji fotografie,
zabyvaji se riznymi predméty z minulosti, sleduji filmy, mize se pii ném poslouchat i hudba.
Dalsi moznosti je navstéva riznych vystav, prochdzka do mist byvalych zaméstnani ¢i
do mist, kde seniofi bydleli. Tato setkani jsou ve vét§iné piipadt formalni, jejich Gcastnici

jsou pfedem vybrani a déni je sledovano a hodnoceno. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Vytvoieni prostitedi co nejvice piipominajici domov seniora

Pti této formé probihd reminiscence neformalné zaroven s béznymi dennimi ¢innostmi
a aktivitami. Nejlépe se takto pracuje, pokud je piistup podpofen ze strany vedeni zafizeni,
tudiz pracovnik muize travit s uzivatelem dostatek ¢asu a zdokonalovat se Ve vyuZiti
reminiscence ,,na miru“ u konkrétni osoby. Setkani se v tomto ptipad¢ stava smési povidani,
poslechu hudby, popijeni Caje ¢i kdvy, navozovani domaciho prostfedi a vyuziti starych
fotografii jako dekorace 1 jako zdroje hovoru. Probihd spoleCenska interakce. Aktivita nemusi
byt vzdy jen individudlni, vychazku, navstévu hostince, ¢i pfirody muizeme uskutecnit

skupinové. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Zhmotnéni vipominek

Cilem této formy reminiscence je vyuzit schopnosti, dovednosti, znalosti a vzpominky

seniortl, poptfipadé i novych moznosti a dalSich osob a vytvofit néjaky projet. Vystupem muze
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byt ilustrace, basef, piibéh, sepsani vzpominek & slozeni hudby. (Spatenkova, Bolomska,

2011)

SniZeni izolace a dopadu institucionalizace

Pokud se stane seniorim domovem néjaké zatfizeni, ¢i instituce, miize postupem c¢asu
dochazet k socidlni izolaci az zhorSenému pohledu na zivot v zafizeni i na zivot obecné¢.
Je namisté, aby zde doslo k propojeni minulosti se soucasnosti a abychom nechali ptsobit
I vlivy pfichazejici odjinud, nez ze zafizeni. Toto lze zajistit zajimanim se 0 minulost
uzivateli a spolupraci s lidmi ,,zvenc¢i®, jako jsou napiiklad dobrovolnici stazisté, Zaci
mistnich Skol, umélci, pracovnici knihoven, archivii, muzei. Pokud by se podafilo spole¢nymi
silami téchto osob, zaméstnanct zafizeni a uzivatelli vytvofit néjaky reminiscencni projekt,
prace na ném by se mohla stat piinosnou socidlni interakci pro vSechny strany a vysledek

by mohl piibliZit zbytku spoleénosti svét v daném zaiizeni. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Koncept pro lepsi porozuméni

Tato forma je vhodnd pro zvySeni zdjmu pracovnikidi o uzivatele sluzby. DalS$im
efektem je zintenzivnéni komunikace. Vyuzit mizeme formy, které jiz byly zminény, nebo se
pokusit napfiklad o sepsani klientova Zivotniho ptibéhu. Tento piibéh muize byt vyuzit
jako nastroj pro lep$i pochopeni uzivatele pracovnikem a nasledné pro zkvalitnéni
individudlniho planovéani. Tim se ve vysledku mize zlepsit saturace potieb uzivatele. Dalsi
alternativou je vzpominkova vystava, lze ji sestavit z pfedmétt patiicich klientovi
nebo klientim. Forma vystavy je vhodna pro mlady personal, nebot’ slouzi pro dokresleni

pfedstavy o minulém Zivoté. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

4.3.4 Reminiscencni aktivity

Hlavnim t¢elem reminiscence je jeji pouziti v praxi, proto si v nasledujici kapitole
popiSeme nékteré konkrétni aktivity, prostfednictvim kterych je mozno se seniory vzpominat.
Aktivitu volime dle individuélnich potfeb a z4jml konkrétniho uzivatele ¢i skupiny uZivateld.
Pokud zvolime aktivitu, z niZ vzejde hmatatelny vysledek, mizZzeme tim uspokojit potiebu

seniora ,,néco po sobé zanechat*. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Reminiscencni vystava

Na prvni pohled je tato aktivita velmi naro¢nd, ale nutné to tak nemusi byt. Pokud nas

pfece jen uspofddani vystavy stoji hodné casu a usili, vysledek se nemine ucinkem,
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uspokojeni uZzivatelll byva znané. Rozezndvame dva druhy vystavy, prvnim je vSeobecna,
nani se vystavuji véci, které mame praveé k dispozici. Druhy typ je specificka vystava, jeji
soucasti jsou exponaty zamétené na urcité téma. Téma vystavy muze byt predmétem diskuze
pii reminiscencnim sezeni, stejn¢ jako organizace vystavy a naslednd diskuze
nad vystavovanymi piedméty. Seniory se snazime co nejvice vtahnout do déni kolem vystavy,
pokud by jen pasivn¢ prihlizeli, postrddala by tato aktivita svlj smysl.

(Spatenkova, Bolomské, 2011)

Kdyz mame zvolené téma, snazime se navazat kontakt s lidmi, kteti by nam mohli byt
napomocni, mizeme spolupracovat i s riznymi organizacemi. Jako piiklad mizeme uvést
knihovny, archivy, muzea a noviny. Dal§im zdrojem pfedmétd na vystavu mohou byt sami
klienti, nabizi se i spoluprace s rodinami. Dbame vSak pfedev§im na to, abychom do pfiprav
zapojili osamocené seniory. Nesmime podcenit vybér prostor pro vystavovani, musime volit
tak, aby byly pfistupné vSem, kteii se chtéji zacastnit. Zapominat bychom neméli ani
na dostateCnou prezentaci vystavy, pro tyto ucely dobie poslouzi mistni tisk a rozhlas.
Pfinosem je, kdyz je na vystavé piitomen alespon jeden z tcastnikii reminiscence, aby mohl
podat navstévnikiim informace o pfedmétech a zodpoveédét ptipadné otazky. Pokud chceme,
muzeme vystavu obohatit o drobné obcerstveni ve formé naptiklad kéavy, ¢aje a suSenek.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)

Pfinosem této vystavy je ve vysledku stimulace uzivatelli, pfipominka prostiedi,
ve kterém zili, poodhaleni svéta uzivatel ostatnim lidem. Muze navozovat i vEtsi pocit
domova Vv neposledni fad¢ je to kvalitni téma k hovoru s pfibuznymi a dal$imi navstévami.
Pokud se nechceme poustét do aktivity takovychto rozmérti, jako alternativa mize poslouZit
reminiscencni  policka pro uCastniky sezeni ¢i reminiscenéni kout v zafizeni.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)

Kniha vipominek

Vyhodu u této aktivity maji lidé, kteti maji se psanim zkuSenosti, n¢kteti ze senioril
si mohli naptiklad vést denik ¢i kroniku. MiZe se stat, Ze senior sim projevi zajem o sepsani
svych vzpominek. V tuto chvili je potieba uzivatele podpofit a vytvofit mu vhodné podminky,
naopak vyhnout bychom se méli opravovani pravopisu, zdsahlim do textu a snaze o Upravu
stylu psani. Velkou hodnotu maji ru¢né psané sesitky, alternativou je psani na stroji, coz samo
0 sob& miZe u seniord evokovat vzpominky, avSak i psani na pocita¢i ma své vyhody, text Ize

upravit, doplnit obrazky a popiipads i nékolikrat vytisknout. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
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Dalsi moZznosti je zaznamenavani vzpominek, které zazni pfi reminiscen¢nim sezeni.
V tomto pifipadé¢ nesmime zapomenout na souhlas od vSech zcCastnénych. Je vhodné se
Kk sepsanym vzpominkam ¢as od €asu vracet, utvrdime si tim, Ze jsme spravné pochopili, co
nam chtél konkrétni senior sdélit a utvrzujeme tim jeho hodnotu. Za cil si v tomto piipadé
muzeme dat shromazdit spolecné vzpominky, které se vazi ke vSem zucastnénym. Tuto
aktivitu mizeme realizovat pifi usporadani né€kolika reminiscen¢nich setkéni na riiznd, predem
zvolena témata. Pro zachovani kontaktu s pfitomnym dénim je vhodné porovnavat jak
,.to chodilo* dfive a jak ,,to chodi* dnes. Pokud se nakonec podaii vytvofit knihu vzpominek,
je namisté tuto reminiscencni aktivitu distojné ukoncit, naptiklad uspotadat oslavu, pozvat
osoby, které¢ se na knize podilely, ¢i podélit se o ni srodinnymi piislusniky apod.

(Spatenkova, Bolomsk4, 2011)

Kniha Zivotniho piibéhu

Tuto aktivitu realizujeme tak, Zze systematicky zaznamenavame rozhovor
mezi seniorem a naslouchajicim, vysledkem by mél byt struény popis zivota uzivatele. Psat
knihu maze bud’ sam senior, terapeut, ptibuzny, nebo dobrovolnik apod. Rozsah a kritéria
pro obsah volime individualng, zda obsahem bude pouze prosty popis Zivota urcitého ¢lovéka,
nebo jestli zaclenime i informace o osobnosti, postojich, nazorech, koniccich atd. Nékolik
bodt, které by mély byt obsazeny v kazdé knize, viak existuje. Radime mezi né datum
a misto narozeni, informace o rodiné, vzdélani, zaméstnani, manzelstvi, détech popiipade
I vnoucatech. Informace nezobecniujeme, hodnotou prace je individualni prozitek konkrétniho
seniora. Pokud senior neni schopen mluvit o svém Zivot¢ sadm, napiiklad z divodu
pokrocilejsiho stadia demence, muze jeho ptibéh vypravét nékdo jiny, kdo ho zna.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)

Samostatné, nebo ve spojeni s touto aktivitou se da vyuzit i rodokmen seniora,
nebo ¢asova osa, na které jsou zaznamenané dilezité udalosti v Zivoté uzivatele. Casovéa osa

usnadiiuje orientaci seniora a naslouchajiciho. (Spatenkové, Bolomska, 2011)

Zajimavé je knihu doplnit o fotografie. Kdyz je kniha sepsana, stavd se majetkem
toho, ¢i Zivot je popsan a je na ném, jak s ni nalozi. MiZze ji i nékomu darovat, obdarovany by
mél knihu vyuzit pro dal$i interakci se seniorem. Vyuzit ji mliZe 1 personal zafizeni,
pro pochopeni chovéni uZivatele a jeho potfeb. Takova kniha miiZze byt inspiraci pro ostatni

seniory k tomu, aby se vydali podobnou cestou. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
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Krabice, kufry vzpominek

Seniofi si mohou sami nebo s pomoci dalsich osob vytvofit archiv vzpominek. Muze
mit podobu bedny, kuffiku, truhlice, police ¢i krabice. Vyhodou oproti knize zivota ¢i albu
fotografii je, ze sem lze umistit i trojrozmérné piedméty, naptiklad casti odévu, Sperky, karty,
pletaci jehlice a dalsi oblibené véci. S archivem muizeme pracovat na reminiscencnich
sezenich 1 pfi individualni reminiscenci. Poméha navodit atmosféru. Miniaturni varianta této
formy je reminiscencni bali¢ek, naptiklad obalka, je vhodnd zvlast€¢ pro imobilni seniory,

mohou mit svij bali¢ek stale ,,pfi ruce®. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
Vypravéni pribéhi a predcitani

Ustni tradovani ptibehi bylo diive cenéno a respektovano, nyni se vraci, ale stale je
tato forma uméni podcenovana. Vypravéni je vlastné zdkladnim stavebnim kamenem celé
reminiscencni terapie. Facilitator je mu pouze davana urcitou formu, citlivé poméaha seniorim

vyjadfovat se. Po vypravéni je vhodné zatadit diskuzi o tom, co bylo pravé vyslechnuto.

Piib&hy se mohou i nahravat a nasledné poustét. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Pokud predcitame, je lepsi text rozdélit do vice casti, jednotlivé bloky rekapitulovat,
popripad¢é prodiskutovat, diskuze je vhodna i na zavér textu. Vybér textu miizeme nechat
na terapeutovi, nebo podnét mize vzejit od nekterého zGiCastnikli reminiscence.
Mezi oblibené texty patii bajky, historie regionu, biografie, povésti, povidky a legendy.
Seniofi mohou pak diskutovat o obsahu ptedcitan¢ho, ¢i o kontextu, ktery se jim b&hem

reminiscence vybavil. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Poezie, fotografovani, dramatizace vipominek, tanec, hudba, vylety, vychdzky

Mezi dalsi aktivity, u kterych miZeme vzpominat, fadime napiiklad poezii, jejim
prostfednictvim se mohou seniorim vybavit vzpominky na Skolni léta, krouzky, ¢i recitacni

souteéze.

Pfi reminiscenci mizeme sahnout i po modernich technologiich, dat seniortim do ruky
digitalni fotoaparat a nechat je zachytit mista, kde Zili, kam chodili do prace, zachytit mohou
I riizna zatisi, osoby. Vyuziti fotografii uz je na seniorovi, skupiné ¢i terapeutovi. Jako piiklad

1ze uvést jiz zmiflovanou vystavu, nebo vyzdobu prostor uréenych pro reminiscenéni setkani.

Formu dramatizace vzpominek miiZeme pojmout bud’ jako piedstaveni pro seniory,

¢i sami uzivatelé mohou vytvofit divadelni pfedstaveni na zakladé¢ vzpominek, nebo se
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alespont mohou podilet na vytvafeni scénafe, dialogli apod. Divadlo mohou hrat naptiklad

zameéstnanci zatizeni.

Popularnim se stava vyuziti tance. Mizeme uspoiadat akci podobnou tane¢nim, plesu,
nebo taneéni zabavé, tyto udalosti mély v Zivoté dneSnich senior své misto. Béhem téchto
akci miizeme pozorovat, jak se nadm ncktefi, i velmi uzavieni seniofi, doslova ,,méni
pfed o¢ima“. Tanec lze vyuzit i bez tance, skupina si mize povidat na témata, kterd se tance

tykaji, nebo uspotadat vystavu o plesovém obleceni a obuvi.

K tanci se vaze hudba, 1 s tou mizeme pracovat. Hudbu mizeme poslouchat a mluvit
0 ni, lze hrat na hudebni néstroje, zpivat, cvicit, relaxovat. Zvukova kulisa dobie poslouzi
I pro navozeni atmosféry pii setkani. Pokud nékdo ze seniorti ovlada hru na hudebni nastroj,

muze své umeéni predvést ostatnim a ziskat uznani.

A V neposledni fadé bychom méli zminit reminiscencni vychézky a vylety. Nekteré
vzpominky se vazi k mistim, a pokud jsou v dosahu instituce, je jejich navstéva dalsi
Z moznosti, které se nabizi. Pro seniory je prospé$né na vlastni oci vidét, ze se tato mista
méni, tento fakt pfijmou, propoji si minulost s pfitomnosti a vytvoii si souvislosti, které¢ mu
pomohou piijmout i dals§i oblasti jeho zivota. Dalsi kroky seniord mohou vést do muzei,

starozitnictvi nebo skanzentl. (Spatenkové, Bolomska, 2011)

Kreativni pristupy

V této ¢asti zminime nékolik kreativnich pfistupti ke vzpominani. Jmenovat mizeme
praci s keramikou, téstem, Siti, vySivani, pleteni a hackovani, drhéani, palickovani a tvofeni
kolazi. Pro zvoleni nékteré z téchto technik je dilezité ziskat informace od nebo o uzivatelich

souvisejici s témito aktivitami. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

K reminiscenci lze opravdu vyuzit spoustu ¢innosti, jako dal$i miZeme jmenovat
vareni, naptiklad podle starych receptil, sekani trdvy a hrabani sena, ¢i krésSleni se, napiiklad

aplikaci natacek apod. (Janeckova, Vackova, 2010)

Nejnovéjsim trendem v Ceské republice je ,,reminiscenéni zahrada®, inspirace vzesla
ze zahranici. I tato forma je zaloZena na evokaci vzpominek. Pfed vyuzitim zahradni terapie je
nejdiive sepsdn zivotopis uzivatele, na jeho zdkladé jsou sestaveny faze vybavovani
vzpominek ptedev§im z dlouhodobé paméti. Vybavovani probiha za pomoci tzv. ,.cilovych
stanic“. Prvni stanice je ,,kolonidl“, je vybaven vécmi ze starych obchodl a klienti si zde
mohou kupovat drobné véci a cukrovinky. Druha stanice je ,,nadrazi Pohoda“, ta slouzi

ke vzpominani na cestovani, mésta, vojny a staré lasky. Treti stanici je ,les se zvéfi“, zde
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uzivatelé poznavaji stromy, rostliny a houby. Ctvrtou stanici je ,,hospodaistvi se sklenikem*,
kde se péstuji kvétiny a zelenina. Zahrada slouzi i kK posezeni, prochazkam a relaxaci.
Posledni stanici je ,.knihovna®, ta uz je vSak umisténa v budové, uzivatelé maji prikazky

a mohou si zde ptjcovat knihy dle vybéru. (Jinova, 2013)
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Il PRAKTICKA CAST

5 Prace s minulosti osob vysokého véku — tvod do reminiscence

Abych ziskala vice znalosti a dovednosti v oblasti reminiscen¢ni terapie, absolvovala
jsem kurz Prace s minulosti osob vysokého véku — uvod do reminiscence. Kurz se konal dne
30.1.2013 ve vzdélavaci agentuie v Praze a vedla ho Mgr. Jitka Sucha. Vzdé€lavani bylo
rozdéleno do tii bloka a trvalo celkem Sest vyucovacich hodin. Na tivod se nam lektorka

pfestavila, dala nam k dispozici podklady k prezentaci a vyzvala nas, at’ se také predstavime.

Nejprve nas pomoci powerpointové prezentace doplnéné o vyklad seznamila s teorii.
Ta se tykala téchto oblasti: potfeby v seniorském véku, teoretickd vychodiska reminiscence,
pamét’ a zmény paméti, efekt vzpominani, vzpominkové aktivity, formy reminiscence, tvofivé
reminiscencni aktivity, upravy prostiedi v reminiscenénim duchu, Spatné vzpominky,

skupinova reminiscence, pomticky pro vzpominkové aktivity a dalSich.

S postupem vykladu ubyvalo teorie a pifibyvalo praktickych ukézek, lektorka nam
poustéla videa, ukazovala fotografie, retro Casopisy, piedtisténé knihy Zivota, reminiscen¢ni
pexesa, zahrani¢ni literaturu, dotaznik pro rodinu a také nam doporucila dalsi literaturu

a webové stranky pro studium a vyuziti v praxi.

Na zavér byl prostor pro dotazy, dostali jsme dotaznik, abychom kurz zhodnotili
a osvédceni o absolvovani tohoto kurzu (viz ptiloha A), ktery je akreditovany Ministerstvem
prace asocialnich véci. Kurz mi byl pfinosem, na jeho zékladé a s pomoci nastudované

literatury jsem ptipravovala dalsi oddily praktické casti této bakalaiské prace.

Shrnuti

Na kurzu jsem se dozvédéla, Ze seniori maji nizsi potreby, z nichZ se k reminiscenci
vztahuji potieby: bezpeci, socialniho upotrebeni, nalezet k néjaké skupiné, vyjadrovat se a byt
vyslechnut a potreba autonomie. Z vyssich potieb pri reminiscencni terapii uspokojujeme
potieby: seberealizace, rozvoj vlastni cinnosti, duchovni potreby, kontakt a pozornost
od druhych lidi, pozitivni akceptaci, emocni podporu a sdileni myslenek a pociti. Existuji také
potieby specifické pro seniory Zijici v pobytovém zarizeni: spolecnost, aktivity a zabava,

smysluplna prdce, dobrovolnost a motivace. (Sucha, 2013)

Dalsi diilezitou informaci pro praci se seniory v Alzheimercentru je, Ze seniori maji
zhorsenou kratkodobou pamet, vstipivost a vybavnost a také koncentraci pozornosti,

rozhodovani, reakci na zmény, coz neznamend, ze se nemohou ucit, ale proces ziskavani
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novych informaci potiebuje delsi cas a vice opakovani. U senioru s demenci je horsi
prostorove mysleni, vnimani a orientace, jesté vyraznéjsi zhorSeni krdtkodobé pameéti
a koncentrace pozornosti, tudiz je pri terapiich nutné eliminovat rusivé viivy okoli, nedélat

vice véci najednou a neodbihat od probihajici ¢innosti. (Sucha, 2013)

Lektorka nam také vysveétlila, ze prostrednictvim vzpominani miizeme lépe pochopit
jednani a chovani uZivatele, zlepsit komunikaci uzivatelii mezi sebou, mezi persondlem
a uzivateli, i v kontextu celé komunity. Upozornila nas, Ze pokud se ve vypraveni seniorii
vyskytnou historické a faktické chyby, zasadné autora neopravujeme. Naopak ucastniky sezeni

primérené chvdlime, naslouchdme, poskytujeme zpétnou vazbu a nehodnotime. (Sucha, 2013)
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6 Cil a procedura

Cilem praktické Casti prace je ovéfit praktické moznosti vyuziti reminiscenéni terapie
vramci komplexni péfe o klienta s Alzheimerovou chorobou. Vzhledem k tématu
a specifické cilové skuping, byl zvolen kvalitativni pfistup.

Kvalitativni pi¥istup je vV psychologickych védach pristupem vyuzivajicim principii
jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumdni. Pro popis
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ci nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
fenoménii nasi vnitini a vnejsi reality vyuziva kvalitativnich metod. (Miovsky, 2006, str. 18)

Znalosti a zkuSenosti vyzkumnika utvati schopnost porozumét zkoumanym
fenoméniim a vysvétlit je, tato schopnost ovliviiuje validitu vysledkli. Vyzkumnik
prostfednictvim poznavani neustdle interpretuje ziskané poznatky. V kvalitativnim pfistupu

respektujeme riznorodost kontextl a souvislosti, nesnazime se standardizovat postup, protoze

zde nefunguje opakovatelnost, ale naopak neopakovatelnost a jedinec¢nost. (Miovsky, 2006)

Pokud vlivy, které zasahnou do procesu poznavani, jsou soucasti ptirozené¢ho prostredi
zkoumaného vzorku, v§iméme si jich a snazime se jim porozumét a dat je do souvislosti.
Vyzkumnik spoluvytvari vyzkumné situace a pozice mezi ucastniky téchto situaci je
rovnocennd. Pfi aplikaci kvalitativniho pfistupu si musime uvédomovat, ze vychodiskem
I cilem zkoumani vyzkumnika v humanitnich védach jsou vzdy lidé a je dulezité, pokud je to
mozné, je zkoumat v jejich pfirozeném prostiedi. Dusledné také musime uplatiiovat pravidlo
holismu, tudiz nahlizet na ucastniky vyzkumu ve vSech rovinach — biologické, kulturné-

historické, socidlni i psychologické. (Miovsky, 2006)

Typ vyzkumu je kombinovany, prolinaji se v ném prvky terénniho vyzkumu
a kvalitativni evaluace. NiZz8i stupenn strukturovanosti, hlubsi poznavani prostiedi, analyza
kontexti a metoda zucastnéné¢ho pozorovani jsou prvky terénniho vyzkumu. Zajem o to jak
a pro¢ vznikl ur€ity program, v tomto piipad¢ reminiscence, jaky je jeho hlavni cil, jak se
realizuje, dokumentuje, jaké ma vystupy, dopady, to vSe je pfedmétem kvalitativni evaluace.

(Miovsky, 2006)

Selekce vyzkumného souboru probihala nepravdépodobnostni metodou ptilezitostného
vybéru, tedy vyuzitim piilezitosti, které se v priabehu realizace vyzkumu nabizeji. K ziskavani
dat byly pouzity metody: oteviené zucastnéné pozorovani (pozorovani reminiscen¢nich sezeni
v kontextu celkového chodu pracoviste), polostrukturované interview (s ergoterapeutkami)

aintervence. Oteviené zucastnéné pozorovani probiha v terénu, vyzkumnik se ucastni
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pozorovanych jevil a situaci a i¢astnici jsou si védomi, Ze pozorovani provadime za ucelem
vyzkumu. Polostrukturované interview je specifikovano okruhem otazek, jejichz potadi lze

vSak pfizplsobit a odpovédi je mozné si nechat vysvétlit. Intervence (Miovsky, 2006)

K fixaci kvalitativnich dat byly pouzivany audiozdznamy a zdznamové archy. Pro
analyzu dat byly vyuzity metody: prost¢ho vyctu, kontrastli, srovnavani, vyhledavani
a Vyznacovani vztahti a faktorovani. Prostym vyctem popisujeme vlastnosti urcitého jevu.
Kontrastovanim a srovnavanim upozoriujeme na rozdily a zarovei na spole¢né rysy danych
fenoménu. Vyhledavani a vyznacovani vztahti spo¢iva ve vyhledavani, identifikaci a popisu
vztahli mezi jevy a ndsledném vyhledavanim vztahii mezi proménnymi. Faktorovanim

vysvétlujeme pritbéh nebo charakter uréitych jevi. (Miovsky, 2006)
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7 Vyzkumné Setfeni v Alzheimercentru ve Filipové

Pro realizaci praktické ¢asti prace o reminiscencni terapii jsem oslovila n¢kolik zafizeni,
kde stouto metodou pracuji. Kladna odpovéd se mi dostala pouze jedna, a to

z Alzheimercentra Filipov.

Alzheimercentrum Filipov

Obr. 1 Za¥izeni Obr. 2 Pristavba

Toto centrum je nadstandardni zatizeni, je situovano V nové zrekonstruovaném zamku
(viz obr. 1). Zamek ma novou piistavbu, V niZ se naléza lizkova ¢ast zatizeni (viz obr. 2).
Sou¢asti arealu je zamecka zahrada (viz obr. 3, 4). Zamek se nachazi blizko mésta Caslav.
Okoli tvofi klidnd ptiroda, nedaleko je irybnik a konské staje. Soucasti objektu je

i rehabilita¢ni ¢ast provozu s vyhiivanym bazénem.

Obr. 3 Zahrada Obr. 4 Zahrada 2
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V objektu je dostatek spolecenskych a terapeutickych mistnosti (viz obr. 5, 6).
Vsechny prostory pro klienty jsou pfistupny jak po schodech, tak vytahy. Alzheimercentrum
je pobytova socialni sluzba dle zakona ¢. 108/2006 Sb. - zaFizeni se zvlaStnim reZimem,
poskytuje 1 ambulantni sluzbu denni stacionaf. Toto zafizeni se zaméfuje na oSetiovatelskou
péci zvlasté pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci, pobyt lze, vSak

poskytnou i klientim s jinou diagnézou. (Filipov, CR, 2013, [online])

Obr. 5 Spole¢enska mistnost Obr. 6 Terapeuticka mistnost pro reminiscenci

Absolvovala jsem zde tydenni praxi, béhem které jsem se ucastnila chodu zafizeni,
zejména reminiscencnich terapii a dostala jsem pfilezitost jich nékolik také osobné vést.
V ramci praxe jsem realizovala Setfeni s vyuzitim metod kvalitativniho vyzkumu.
Samostatnou ¢asti vyzkumného Setfeni byla prakticka intervence u seniorit — reminiscencni

sezeni (individudlni a skupinova forma).
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7.1 Rozhovory s respondentkami

V prvni fazi Setfeni jsem se zaméfila na ovéfeni aplikaCnich moznosti reminiscence
u seniort S ACH. Cilovou skupinou byly pracovnice Alzheimercentra (ergoterapeutky, n=5).
Vybér byl sestaven na zaklad¢ dostupnosti. Jako vyzkumnou metodu kvalitativniho Setfeni

jsem pouzila polostrukturované interview — (otazky viz ptiloha B).

Prvni respondentka

1) Inmicialy: BM

2) Vék: 35 let

3) Pohlavi: Zena

4) Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
5) Pracovni pozice: ergoterapeutka

6) Délka praxe: 1 rok

7) Délka praxe v praci s RT: 1 rok

8) Vzdélani v oblasti RT: kurz

9) Kolik pracovniki pouziva RT? 6
10) S kolika klienty se pracuje s RT? 6
11) Kdo RT zavedI? psychiatr

12) Pro¢ byla RT zavedena? Zacala, aby byly klientim organizovany dny, jako aktiviza¢ni

¢innost, coz se neosveédcilo.

13) Vnimate RT jako aktiviza¢ni metodu ¢i jako koncept pracovisté? RT vnimam jako

aktiviza¢ni metodu.

14) Cas straveny RT za den: Hodina a pil dopoledne, hodina odpoledne, coZ jsou dvé a pil

hodiny.

15) Je tento ¢as néjak vymezen, ohranicen? Ano, kazdé vSedni dopoledne od 9.30

do 11 hod, odpoledne od 13 do 13.45 hod.
16) Kolik ¢asu denné (tydné) Vam zabere piiprava na RT? Zhruba pil hodiny denné.

17) Podle ¢eho RT pripravujete? Dle toho, co klienty zajima.
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18) Mate néjaky dotaznik, provadite rozhovor pro tento ucel? Ne, vychazim z tipu

klientti a z rozhovora s nimi.
19) Vyuzivate skupinovou nebo individualni RT? (obé€) Vyuzivam obé.

20) S jakymi formami RT pracujete? Pracuji s fotografiemi, ¢teme si, pouZzivame
reminiscencni kufry, vitriny, nékdo ma i své pomiicky, povidame si (naptiklad o vafeni,

mode, cestovani, dovolenych, rodin€, zaméstnani apod.)
21) Které z téchto forem nejradéji/nejcastéji vyuzivate a pro¢? Povidani.

22) Jak je RT vedena? Jeden pracovnik pracuje se skupinou lidi, zvolime vzdy né&jaké téma,
o kterém hovoiime, doptavam se, jsme v reminiscen¢ni mistnosti, na pokojich klientd,

nebo venku.

23) Podporuje podle Vas prostiedi zarizeni vzpominani? Ano.

24) Podporuje podle Vas vybaveni pokojii vzpominani? Ano.

25) Jaké potieby jsou podle Vas RT u seniori uspokojovany? Myslim, Ze poticba bezpeci
a uznani.

26) Dle jakych kritérii vybirate osoby, s kterymi budete RT provadét? Jsou dani, podle
mysleni, ale i schopnosti. Také jsou dana témata, klienti si vyberou, ti schopnéjsi, kdyz je
dané téma zajima, dostavi se. Tato témata si voli pracovnici sami.

27) Kde je RT provadéna? A kde nejéastéji? Nejcastéji v reminiscencni mistnosti, dale pak
v pokojich, venku, da se fict, Ze kdekoliv.

28) Co k RT pouzivate (pomicky)? Co nejcéastéji? Fotky, latky, Sminky, kofeni, kvétiny,
kucharky, hudbu, filmy.

29) Spolupracujete pii RT s rodinou? Jak? Ano, rodiny dodavaji materialy, ale zapojuje se
malo rodin.

30) Vnimate néjakou zpétnou vazbu? Popi. zménu od zavedeni RT? Ano, avSak je
individualni dle pocasi, povahy klienta, tématu. Napiiklad usmév, nebo to, Ze se chtéji

chlubit ostatnim.

31) V ¢em vidite hlavni prinos RT? Udrzeni vzpominek, uvédomeéni si sami sebe.
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Druha respondentka

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Inicialy: MP

Vék: 23 let

Pohlavi: Zzena

Vzdélani: Bc.

Pracovni pozice: ergoterapeutka
Délka praxe: 2 roky

Délka praxe v praci s RT: 9 mésict
Vzdélani v oblasti RT: -

Kolik pracovnikii pouziva RT? 6

10) S kolika klienty se pracujes RT? 8

11) Kdo RT zavedI? stani¢ni sestra

12) Pro¢ byla RT zavedena? Chyb¢la.

13) Vnimate RT jako aktiviza¢ni metodu ¢i jako koncept pracovisté? Spise jako koncept.

14) Cas straveny RT za den: Hodina a puil za den.

15) Je tento ¢as néjak vymezen, ohranifen? Ano, kazdé¢ vsedni dopoledne od 9.30

do 11 hod.

16) Kolik ¢asu denné (tydné) Vam zabere priprava na RT? Jedna hodina za den.

17) Podle ¢eho RT pripravujete? Podle udalosti dne, vyro¢i (napiiklad hercit), podle oslav.

18) Mate néjaky dotaznik, provadite rozhovor pro tento uc¢el? Ano, ma ho vrchni sestra.

19) Vyuzivate skupinovou nebo individualni RT? (obé) Vyuzivam obé.

20) S jakymi formami RT pracujete? Dopoledne se trénuji kognitivni funkce — Cteni,

povidani, ptani. Odpoledne délame vyrobky, peCeme, kreslime, volime rlizné ru¢ni prace,
chodime na vychazky, jezdime na vylety — jednou za tyden do cukrarny, jednou za mésic
jezdime na celodenni vylet, dile jezdime na vystavy a néktetfi klienti navstévuji

univerzitu tfetiho véku.

21) Které z téchto forem nejradéji/nejcastéji vyuZivate a pro¢? Rucni prace, ty mam

nejradéji. Casto také pouzivam RT k trénovani kognitivnich funkci, ale tuhle formu
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nemam Vv oblibé. Myslim si, Ze kdyz néco tvofime, je to smysluplngjsi pro klienty

s Alzheimerovou chorobou.

22) Jak je RT vedena? Jeden pracovnik ma skupino péti az osmi klientt, néktefi z nich spi,

a tak se snazi zapojovat nastiidacku.
23) Podporuje podle Vas prostiedi zafizeni vzpominani? Ano.
24) Podporuje podle Vas vybaveni pokojii vzpominani? Ano.
25) Jaké potieby jsou podle Vas RT u seniort uspokojovany? Jistota a bezpeci.

26) Dle jakych kritérii vybirate osoby, s kterymi budete RT provadét? Podle toho, jaké

maji mentdlni schopnosti.

27)Kde je RT provadéna? A kde nejcastéji? V salonku, na pokojich a hlavné

V reminiscen¢ni mistnosti.

28) Co k RT pouzivate (pomiicky)? Co nejcastéji? Kufiik, pfedméty, knizky, obrazky,

noviny.

29) Spolupracujete pii RT s rodinou? Jak? Ano, upozoriuji nas na predméty, které maji

Klienti v oblib¢&, nosi nam je (napiiklad klobouky).

30) Vnimate néjakou zpétnou vazbu? Popi. zménu od zavedeni RT? Ano, skupin¢ chybi,

kdyz neni, ptaji se po ni.

31) V ¢em vidite hlavni pFinos RT? Klienti si pfipadaji jako doma, RT navozuje domaci

atmosféru.

Treti respondentka

1) Inicialy: JP

2) Vék: 57 let

3) Pohlavi: zena

4)  Vzdélani: nastavbové studium na FF UK — statni zkouska
5) Pracovni pozice: ergoterapeutka

6) Délka praxe: ve Filipové jeden rok, jiné 10 let (vychovna poradkyné, telefonicka

krizova intervence)

7) Délka praxe v pracis RT: 1 rok
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8)
9
10)
11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

Vzdélani v oblasti RT: -

Kolik pracovnikii pouZiva RT? 6
S kolika klienty se pracuje s RT? 6
Kdo RT zavedI? Vedeni.

Pro¢ byla RT zavedena? Je dobra pro klienty, kvili standardiim, pro vzpominéani

na mlada 1éta.

Vnimate RT jako aktiviza¢ni metodu ¢i jako koncept pracovisté? Jako oboji.

Cas straveny RT za den: Hodina a piil za den.

Je tento ¢as néjak vymezen, ohrani¢en? Ano, pondé¢li az patek od 9.30 do 11 hod.
Kolik ¢asu denné (tydné) Vam zabere priprava na RT? Pul hodiny pro jednu terapii.

Podle ¢eho RT pripravujete? Podle pocitace, dotazii klientli, podle odhadu a také
podle zalib klientu.

Mate néjaky dotaznik, provadite rozhovor pro tento ucel? Sama si vedu soukromé
v diafi prehled.

Vyuzivate skupinovou nebo individualni RT? (obé€) Dle potieb, vétSinou skupinovou,
ale délala jsem i individudlni.

S jakymi formami RT pracujete? Co zajima uzivatele, vyro¢i, zpévaci, herci — knihy,
internet, fotografie, diskuze.

Které z téchto forem nejradéji/nejcastéji vyuzivate a pro¢? Dle klientl, nékomu
vyhovuje predévani informaci a komunikace nazorné, nékomu slovné. Takze verbalni
I neverbalni.

Jak je RT vedena? Pracovnik vede klienty, i individualné, ale Cast&ji skupinove.

Podporuje podle Vas prostiedi zafizeni vzpominani? Ano, avSak zastdvam nazor, ze
lepsi je verbalni forma, protoze na prostiedi si klienti po Case zvyknou a neni pro né tak

stimulujici, prestanou je n&jak zvlast’ vnimat.

Podporuje podle Vas vybaveni pokoji vzpominani? Ano, ale i na to si zvyknou, je

potieba doplnit o mluvené slovo, doteky.

Jaké potieby jsou podle Vas RT u seniori uspokojovany? To je také individualni,

V ramci zatizeni jsou uspokojovany vSechny potteby, RT k tomu pfispiva.
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26)

27)

28)

29)

30)

31)

Kazdd jsme jind (*pozn. mySleno kazdd ergoterapeutka — provadé¢jici RT), takze

nabidka je pestrd a myslim, Ze jsme schopny se zavdécit.

Dle jakych Kritérii vybirate osoby, s kterymi budete RT provadét? Poradime se
se socialni pracovnici, prodiskutujeme. Lidé se zhorSuji, dle individudlniho stavu.

Po poradé vybereme.

Kde je RT provadéna? A kde nejcastéji? Nejcastéji v reminiscenéni mistnosti, jinak
pfi celodenni péci v zafizeni i mimo n¢;.

Co k RT pouzivate (pomiicky)? Co nejcastéji? Dle tématu — osobnost, skladatel —
kazetak, dale wikipedie, sleduji tfinadcté komnaty raznych osobnosti, knihy, zpév pisni,
vétSinu pomicek mam v hlave, cerpdm ze zkuSenosti, znalosti a dovednosti a propojuji

vSechny oblasti, které mtzeme s klienty probrat.

Spolupracujete pri RT s rodinou? Jak? Socialni pracovnice nam piredava informace,
je to klicovy pracovnik pro styk s rodinou. Naopak terapeuti predavaji informace

socialni pracovnici pro rodinu.

Vnimate néjakou zpétnou vazbu? Popf. zménu od zavedeni RT? Ano, ¢erpdm z RT
energii, 1 kdyZ z né¢koho ji ztracim. Pozoruji srde¢nost a vdek.

V ¢em vidite hlavni piinos RT? Vzdy je dobfe, kdyz se mozek stale né¢im zabyva —
vzpominky, nové véci. V kazdém véku je to pfinosem. Je to hodné vidét na hercich

a zpévacich — vice namahaji hlavu a mén¢ upadaji.

Ctvrta respondentka

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Inicialy: LS

Vék: 23 let

Pohlavi: zena

Vzdélani: Bc.

Pracovni pozice: ergoterapeutka
Délka praxe: jeden rok

Délka praxe v praci s RT: 9 mésict (vlastné v zatizeni se RT dé¢lala vZdy, ale 9 mésicti

mame reminiscencni mistnost)
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8)

9
10)
11)

12)

13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)

Vzdélani v oblasti RT: Mam vystudovanou psychologii, nékteré z prednasek byly

zaméfeny na toto téma.
Kolik pracovniku pouziva RT? 6
S kolika klienty se pracuje s RT? 10

Kdo RT zaved|? Mistnost zavedla stani¢ni sestra. Jinak RT jako takova, spoluprace

vSech z vedeni, véetné vedouci ergoterapeutek.

Pro¢ byla RT zavedena? Reminiscen¢ni mistnost byla zavedena, aby existoval
odpovidajici prostor pro RT, vyhovuje vybavenim, je dobry pro navozeni atmosféry,
celé zafizeni se vlastn€ nese v reminiscen¢nim duchu i proto, ze objekt centra se nachazi

V prostorach zamku.

Vnimate RT jako aktiviza¢ni metodu ¢i jako koncept pracovisté? Jako koncept.
Cas straveny RT za den: Hodina a pil za den.

Je tento ¢as néjak vymezen, ohrani¢en? 9.30-11hod

Kolik ¢asu denné (tydné) Vam zabere pFiprava na RT? Pul hodiny za den.

Podle ¢eho RT pripravujete? Podle toho, kdo ma vyroci, jestli je zndmy, jestli ovlivnil
minulost nasich klientt, feknu, co je nového a pak se doptavam, jak to bylo v jejich

dobé, podfizuji se, navazuji komunikaci, zaroven ji procviCujeme a trénujeme i pamét.

Mate néjaky dotaznik, provadite rozhovor pro tento ucel? D&lam to podle veku
naSich klientt, je jim tak v praméru 80 let, takze podle toho, co si myslim, zatazuji

obecnosti a také mam k dispozici formulaf z ptijmu, ktery obCas vyuziji.

Vyuzivate skupinovou nebo individualni RT? (ob€) Ob¢, pracuji s jednotlivci

i skupinou, podporuji skupinovou interakci.

S jakymi formami RT pracujete? KniZky, dynastie herct, pred¢itam, staré fotografie,
které poznavaji, prace s pfedméty, diskuze, hudba, filmy (Cernobilé), peceni, navstévy
vystav, vylety (navs§téva cukrarny), dochazi sem déti z matetské skoly, hraji na flétnu
a hraji rizna predstaveni. Déle by se sem dala zafadit i Zahradni slavnost, kterou
potadame jednou za rok, je to seSlost klientli a rodin, rozesleme pozvanky, kazda
slavnost mé své téma (letos bude kankan), tato témata jsou z obdobi, které klienti
prozili, persondl je pfevlecen do kostymil a klienti jsou obleCeni svatecng, CeSe je

kadetnice apod.
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21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

Které z téchto forem nejradéji/nejcastéji vyuzZivate a pro¢? Urcit¢ predcitani
z dobovych knih a dokumentl, které¢ klienti znaji. Poslouchame hudbu a poustime
si filmy (i dokumenty) — tyto metody jsou dostupné. Prosté to, k ¢emu maji klienti
vztah, mam pocit, ze si pii tom dokazou vybavit kontext, jako kdyz to zazivali dfive,
emoce, ocitnou se jakoby ve zndmém prosttedi a maji pocit bezpeci. Rozdil je také, zda
je jedna o kognitivni terapii (dopoledne), anebo o ¢innostni (odpoledne) — odhaduji

schopnosti klientl a své a ptizptisobuji si skupinu.

Jak je RT vedena? Jeden ergoterapeut déla vse, v piipadé naruSeni volam oSetfovatele

(napf. kdyz klient potfebuje doprovod na WC).
Podporuje podle Vas prostiredi zaFizeni vzpominani? Ano, urcité, to je videt.

Podporuje podle Vas vybaveni pokoji vzpominani? Ano, 100% - je hezké, Ze rodiny
klientl se snazi — vozi obrazky, knizky, je dtlezité je nechat, protoze rodina zné klienty
nejlépe, my se mlizeme snazit, jak chceme, ale stejné nedosdhneme takovych znalosti

0 klientovi, jako ma jeho rodina.

Jaké potieby jsou podle Vas RT u seniorii uspokojovany? Ne moc fyziologické,

to tak maximaln¢ pitim a vyuzitim WC, ale spiSe bezpeci, soundlezitost, seberealizace.

Dle jakych Kritérii vybirate osoby, s kterymi budete RT provadét? Dle zachovani
kognitivnich schopnosti a také téch manualnich, je dalezité rozlisit klienty, u kterych
ma RT smysl, RT neni vhodna pro vSechny klienty, protoze to né€kterym nedélad dobie

a pracovnik je pak také frustrovan.

Kde je RT provadéna? A kde nejcastéji? V reminiscencni mistnosti a kousek

vzpominkovani je v kazdé terapii, myslim, Ze je to podstatna ¢ast nasi prace s Klienty.

Co k RT pouzivate (pomiicky)? Co nejéastéji? Knizky, staré fotografie, predméty,
hudbu, filmy, peceni, ....

Spolupracujete pri RT srodinou? Jak? Funguje to dobfe, klademe duraz
na spolupraci s rodinou, je to v zajmu klientt, vime, Ze rodina je dulezita (ne vzdy piimi
ptibuzni, nékdy netete, strycoveé, opatrovnici, apod.).

Vnimate néjakou zpétnou vazbu? Popf. zménu od zavedeni RT? Je to téZke,
nesmime byt nestastné, pokud zpétnd vazba nepfijde. Dilezit¢ je udrzet klienty
na trovni, které jsou schopni. Jinak obc¢as zaznivaji slova diku, vidime tismév, néktefti

nasi praci i slovné hodnoti, nebo nas pohladi.
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31) V ¢em vidite hlavni pFinos RT? Podpora vnimani, paméti, v§ech funkci.

Pata respondentka

1) Inicialy: MM

2) Vék: 29 let

3) Pohlavi: Zena

4) Vzdélani: Mgr.

5) Pracovni pozice: ergoterapeutka

6) Délka praxe: 2,5 roku

7) Délka praxe v pracis RT: 1,5 roku

8) Vzdélani v oblasti RT: kurz

9) Kolik pracovniki pouziva RT? 7

10) S kolika klienty se pracuje s RT? vzdy 7 na sezeni

11)Kdo RT zavedl? Psychiatr, nebo vlastné ne, asi spi§ majitelé zafizeni, protoze je tu
odjakziva, nebo mozna feditelka, nejsem si jista.

12) Pro¢ byla RT zavedena? Vzhledem ke klientele, ktera je po celou dobu existence
zafizeni stejna.

13) Vnimate RT jako aktiviza¢ni metodu ¢i jako koncept pracovisté? Oboje.

14) Cas straveny RT za den: No, je to tak, 7e se s holkama stiidime. Kazd4 vede RT
jeden den, takZze 1,5 hodiny tydné. Ergoterapeutky to délaji ve vSedni dny, o vikendu
oSetfovatelé. A vlastn€ to délaji i odpoledne, takZe se da fict, Ze n€kdy jsou klientim
poskytovany i 3 hodiny RT za den.

15)Je tento ¢as néjak vymezen, ohrani¢en? No hlavné dopoledne ano, to je od 9.30
do 11 hod a odpoledne dle moznosti, jak je hotova prace.

16) Kolik ¢asu denné (tydné) Vam zabere piiprava na RT? Pl hodiny za den, jak kdy.

17)Podle ¢eho RT pripravujete? Dle aktualit, obdobi, svatku (napfiklad kvéten — lasky
Cas — zaradili jsme témata jaké lasky, polibky, svatby), vanoce (tradice, porovnavani
vzpominek, protoze 1idé jsou z riznych mist — Morava x Most x Slovensko).

18) Mate néjaky dotaznik, provadite rozhovor pro tento ucel? Mam vypsané né¢jaké
informace ze slozek (jestli klienti maji/nemaji rodiny, zndmé), nebo prostiednictvim
rozhovort zjistujeme, ¢eho se vyvarovat a naopak co vyzdvihnout.

19) Vyuzivate skupinovou nebo individualni RT? (obé) Obg.
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20)S jakymi formami RT pracujete? Diskuze, kufry (podafilo se nam sestavit
reminiscencni kufry asi u deseti klientli — v tomto ptipadé se bez spoluprace rodiny
neobejdeme), peCeni, foto, knihy, filmy, hudba, zahradni slavnost, tieba na MDZ jsme
si pripravili scénky a ty pak klientim predvadéli, na vanoce tieba délame vystavu,
také se ucCastnime diskuzi se zndmymi osobnostmi (napiiklad s Ondfejem Suchym,
Jitkou Molavcovou, apod.), navstévujeme i vytvarné vystavy, hodn¢ také tvotime —
délame retro vyrobky (slaméné vanocni ozdoby) a povidame si nad nimi, dale
podnikame vylety (napfiklad do skanzenil), femesIné vystavy apod.

21) Které z téchto forem nejradéji/nejcastéji vyuzivate a pro¢? Vyrabéni tradi¢nich
vyrobkd, peceni, navstévy rtiznych mist a vylety.

22)Jak je RT vedena? Jeden pracovnik na sedm lidi, uvitame se, uvedeme klienty
do tématu, fekneme si, co je za datum, vyzvu ke vzpominkam, které se vazi k tomuto
datu, které rozvadim, snazim se drzet tématu a zaroveil v ném najit néco pro kazdého
Z Gcastnika.

23) Podporuje podle Vas prostiedi zaiizeni vzpominani? Reminiscen¢ni mistnost ano,
zamek ano, venku naptiklad kozy, nebo i pes, kterého tu mame. Ta reminiscencni
mistnost hlavné, je navrzena podle toho, co dfiv lidé bézn¢ délali a vybaveny
predméty, které k témto ¢innostem pouzivali.

24) Podporuje podle Vas vybaveni pokoji vzpominani? Ano, snaZime se vybavit pokoj
fotkami rodin, nebo 1 vlastnimi zamlada, vécmi, co maji radi (naptiklad u byvalého
fidice jsme vyuzili puzzle kamionti, u pani co miluje kytky, jsme vyzdobili pokoj
nejen obrazky, ale 1 spoustou Zivych kvétin). Samoziejmé se musi brat ohled
na alergie danych klientli i ostatnich, tak nékdy pouzivame nahrazky, nebo klienty
stéhujeme. VEtSinou tu nesmi mit zvitata, v zafizeni mame kralika, psa, kozy a dva
papousky.

25)Jaké poti‘eby jsou podle Vas RT u seniori uspokojovany? Jistota, seberealizace,
bezpeci, uznani, ukotveni ve spolecnosti.

26)Dle jakych kritérii vybirate osoby, s kterymi budete RT provadét? Nékdo sam
chce — vybere si z vyvésenych témat. Ale oficialné vybirame dle stupné kognitivniho
poskozeni, kdo neni orientovany, neucastni se RT, musi byt orientovany minimalné
osobou.

27)Kde je RT provadéna? A kde nejcastéji? Nejcasteji v reminiscencni mistnosti, pak
I venku, na zahradé¢, tieba opékame buity, pleteme vénce z pampelisek. A také zalezi

na tématu, jezdime tfeba do Caslavi (srovndvame namésti meést, ze kterych klienti
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pochazeji s caslavskym, obchody jak vypadaly dfive a jak dnes, chodime do cukrérny,
vétsinou pii téchto prilezitostech vznikaji spontanni diskuze, srovndvame i napiiklad
nabidku pekafstvi diive a dnes, ¢i ceny a také obleCeni, které se nosilo diive a co se
nosi a prodava nyni).

28)Co Kk RT pouzivate (pomiicky)? Co nejcéastéji? Kufry, rizné materialy (latky),
povrchy, knihy, filmy, fotky, koldze, malovani (j& se specializuji na arteterapii, takze
ztvarnujeme tfeba nejhez¢i den srodinou, pékné zazitky apod.), také mame
reminiscencni desky.

29) Spolupracujete pii RT s rodinou? Jak? Ano, je to individualni dle uré¢itého klienta.
Snazime se, n¢které rodiny se ptaji, jiné nechéavaji aktivity na nas a vychazi vsttic
naSim pozadavkim a doporucenim a posledni skupinou jsou rodiny, které
nespolupracuji, anebo jen spolupraci slibi a slib nesplni. Tak nékdy predméty
zapijcujeme z muzea, néco nosi zaméstnanci, néco rodiny.

30) Vnimate néjakou zpétnou vazbu? Pop¥. zménu od zavedeni RT? Pozitivni zpétnou
vazbu vidim v tom, Ze pii béZnych Cinnostech se musime na informace vyptavat
a z lidi je ,,tahat“, ale pfi RT se klienti sami rozpovidaji a spontdnné nas se s ndmi déli
o svou minulost. Nékdy i pfijdou sami s tématy, o kterych by chtéli hovoftit. Oceiuji
to, Ze tato témata pouzijeme. Zpétnou vazbu od rodin vnimame hlavné
prostfednictvim Ctvrtletniku, pfectou si v ném, co se tady v zafizeni déje a piSou
hlavn¢ emaily, nebo na Zahradni slavnosti, tam se toho také hodné dozvime. Jako
pozitivni zpétnou vazbu beru 1 to, kdyZ s nami néktefi rodinni pfislusnici jedou
na vylet.

31)V ¢em vidite hlavni piinos RT? Zlepseni nalady, uvédoméni si sami sebe, toho, ze
klienti byli osobnostmi, mluvi o sob& s hrdosti, oproti tomu, jak o sob&é mluvi, co se
ty¢e piitomnosti. Alzheimerova choroba je takovy rozklad osobnosti, a RT je opak,

davé osobnost dohromady.
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Shrnuti

V Alzheimercentru ve Filipové provadeéji reminiscencni terapii hlavné ergoterapeutky.
Jejich tym se sklada z peéti Zen ve véku od 23 do 57 let. Praxi v této oblasti maji vSechny
priblizné rok, dvé z pracovnic maji kurz reminiscence a jedna vystudovanou vysokou skolu

obor psychologie, kde se reminiscencni terapii také zabyvali.

Ergoterapeutky wuvadeji, Ze v zarizeni vyuziva reminiscenci ke své prdci asi Sest
zaméstnancii a pracuje se s Sesti az deseti klienty. O zavedeni reminiscence do zarizeni se
zaslouzilo vedeni (stanicni sestra, reditelka, majitelé, vedouci ergoterapeutka, psycholog).
Duvody zavedeni se v podani jednotlivych ergoterapeutek lisi: chybéjici aktivizacni c¢innost,
kvuli standardium, pro vzpominani na mlada léta, jako pozitivum pro klienty a protoze se
zarizeni nese v tomto duchu. Reminiscence je zde vnimana jako aktivizacni metoda 1 jako

koncept pracoviste.

Terapeutky se na reminiscencnich sezenich stridaji, probihaji od 9:30 do 11 hodin
kazdy vSedni den a na jednu ergoterapeutku pripada jedno sezeni tydne. Odpoledni
reminiscencni setkani probihaji dle moznosti. O vikendu, popripadeé odpoledne ve vsedni dny,
provadi reminiscenci oSetrovatelé. Priprava na jedno sezeni trva ergoterapeutkam priblizné
pul hodiny. Je zaloZena na zdjmech a zalibach klientu, udalostech dne, vyrocich, oslavach,
dotazech klientii, aktudlnim deéni atd. Toto terapeutky zjistuji pomoci rozhovorii, od vrchni
sestry, pozorovanim, vyvozuji obecné dle veku klientii, z prijmového formulare, ze slozek

a od rodin. V tomto zarizeni se vyuziva skupinova i individualni reminiscence.

Pri prdci s klienty jsou zde vyuzZivany vsechny formy reminiscence — diskuze
0 minulosti koordinovanym a organizovanym zpiisobem, vytvoreni prostiedi pripominajici
domov seniora, zhmotnéni vzpominek, snizeni izolace a dopadu institucionalizace a koncept
pro lepsi porozumeéni. Mezi konkrétni vyuzivané aktivity muzeme zaradit: kufry vzpominek,
vypraveni pribéhii a predcitani, peceni, prohlizeni fotografii, sledovani filmii, poslouchani
hudby, zahradni slavnost, diskuse se zndamymi osobnostmi, ndvstévy vystav, tvorba riznych

vyrobkii, kresleni, rucni prdace, vylety a prdci se starymi predmety.
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Obr. 7 Vybaveni reminiscen¢ni Obr. 8 Vybaveni reminiscen¢ni Obr. 9 Vybaveni reminiscenéni
mistnosti mistnosti 2 mistnosti 3

Pokud probiha terapie v zarizeni, je vedena vzdy jednim pracovmnikem, vétsinou se
kona v reminiscencni mistnosti (viz obr. 7, 8, 9) a ucastni se ji pét az osm uzivatelii. Schéma
setkani se lisi dle pracovnika, ktery ho vede, tématu a konkrétnich aktivit, které probihaji.
Podle vsech ergoterapeutek podporuje vzpominani vybaveni pokojii klientii i samotné
prostredi centra. Jako potreby, které jsou reminiscenci uspokojovany, terapeutky oznacily
Jistotu, seberealizaci, bezpeci, uzndni, ukotveni ve spolecnost a soundlezitost. Ucastnici sezeni
Jjsou vybirani dle stupné kognitivniho poSkozeni, aby se mohli ucastnit reminiscence, musi byt

orientovani alespon osobou, dalSim kritériem je to, ze klient sam chce.

e
;

Obr. 10 Reminiscen¢ni sada Obr. 11 Obsah reminiscen¢ni sady

Ke vzpominani vyuzivaji ergoterapeutky také mnohé pomiicky: sady pro reminiscenci -
kufry (viz obr. 10, 11), rizné latky, povrchy, knihy, filmy, fotky, koldzZe, reminiscencni desky
S fotografiemi starych predmétu (viz obr. 12, 13), dekorativni kosmetiku, koreni, kvetiny,
hudbu, filmy, noviny atd. Za duleZitou povazuji terapeutky i spolupraci s rodinou. Nékteré
rodiny spolupracuji velmi dobre (prinesou reminiscencni materidly specifické pro daného

seniora, upozorni na né, pokud je ma senior s sebou), jiné hire. Ergoterapeutky si jsou
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vedomy, Ze rodina je dilezita a je vzajmu klienti, aby od ni ziskavaly informace
a spolupracovaly. Spoluprace probiha vétsinou pres socidlni pracovnici, ktera je klicovym

pracovnikem pro styk s rodinou.

Zpétnou vazbou jsou pro terapeutky spontdnni vyprdveni klientu, reakce rodin,
usmevy, srdecnost, vdek, slovni komentdre senioru, pohlazeni, slova dikii a poptavka
po reminiscenci, kdyz se nekond. Hlavni prinos reminiscencni terapie u svych klientii vidi
ergoterapeutky ve zlepseni nalady, uvedomeni si sami sebe, mluveni o sobé s hrdosti, udrzeni
vzpominek, vytvoreni domdci atmosféry, mensim upadku, podpore vnimdni, paméti a vsech

Sfunkci.

Obr. 12 Reminiscenéni desky Obr. 13 Reminiscenéni desky 2

7.2 Zxcastnéné pozorovani

Cilovou skupinou této faze Setfeni byly facilitdtorky (ergoterapeutky) a seniorky —
ucastnice reminiscence (v€k je mezi 76 a 91 lety, vétSina z nich ma diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu, jedna klientka m4 smiSenou demenci, jedna Parkinsonovu chorobu

a jedna vaskularni demenci).

Den prvni

Prvni reminiscenéni setkani, kterého jsem se zucastnila bylo v pondéli 27.5.2013.
Utastnilo se jej pét klientek. Konalo se v reminiscenéni mistnosti, vedla ho jedna
z ergoterapeutek. Trvalo od 9:30 do 11 hodin. Na uvod se ergoterapeutka zeptala, jak se
Klientky vyspaly a nabidla jim ¢aj. Dale se tazala, zda seniorky vi, co je za den a kdo slavi
svatek. Svatek mél Valdemar a tak se terapeutka ptala, zda klietky znaji n¢jakého znamého

Valdemara. Vzpomnély si pouze na Matusku.
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Pak se téma zménilo na st¢hovani. Terapeutka se ptala jednotlivych klientek odkud
jsou, jestli se tam narodily, zda se ste¢hovaly, kolikrat, odkud kam, apod. Kdyz skupina
vyjmenovavala rizna mésta, terapeutka u té ptilezitosti zvolila hru ,,M¢&sto, jméno, zvife véc™.
Vzdy jedna ze seniorek vybrala pismeno a dohromady vSechny vzpominaly na mésta, jména

a zvifata zac¢inajici na zvolené pismeno.

Poté se cetlo z novin, byl vnich ¢lanek o Skolach. Tak ergoterapeutka zjistovala
od klientek, jaké Skoly byly dfive a srovnavaly je s nyné&jsi soustavou $kol. Dalsi aktivitou
byla ptislovi. Terapeutka vzdy néjaké neuplné piecetla a klientky jej dopliovaly o zvife, nebo
Cislici. Pfedposledni aktitivou byla synonyma. Terapeutka fikala slova a klientky k nim

hledaly vhodné synonyma. Zavérem hodiny se zpivala pisnicka Okolo Hradce.

Aktivita klientek béhem terapie byla riiznd, nejspisSe dle subjektivniho z4jmu o dané
téma, vyjadfovacich schopnosti a védomosti. Nejsilngjsi kladné reakce jsem zaznamenala

béhem zpévu.

Den druhy

Dopoledni skupinové sezeni, které se konalo 28.5.2013, trvalo od 9:30 do 11 hodin.
Uvodem vyzvala terapeutka viech sedm klientek, aby se piedstavily, protoze piibyly dvé
nové, tak aby se sezndmily. Predstavila se také terapeutka i ja jsem dostala prostor k tomu,
fict o sob& par vét. Dalsim krokem bylo seznameni seniorek s obsahem setkani
(Tomas Garrigue Masaryk, historie hracek, ¢teni novin, kntha Mam to na jazyku) a dala
vybrat, co by chtély délat. Klientky si zvolili ¢teni z novin. Terapeutka vybirala ¢lanky
a pfedcitala je, nasledovala vzdy kratkd diskuze. Ergoterapeutka se snaZila podnécovat
ucastnice sezeni k aktivité, ptala se na vztahy kolem osobnosti, o kterych ¢etla, apod. Docela
dlouho se probiralo i aktualni téma narozeni prvnich pateréat v Ceské republice. U této

prileZitosti seniorky vzpominaly na postaveni déti v historii a na své déti.

Terapeutka plynule navézala historii hracek. Precetla vzdy kratky odstavec textu
a poté o ném se seniorkami hovofila a tdzala se na informace, které zaznély. V této chvili jsem
si vS§imla, Ze jedna klientka spi, bylo to asi z dlivodu sluchového handicapu, Spatné slysi
a skupinova terapie je pro ni naro¢nd. Soustiedit se, kdo mluvi a bedlivé poslouchat,
soustfedit se, aby porozuméla. Také jsem pozorovala, zZe se zapojuji vice klientky s lehéim
zdravotnim handicapem, nez ty, které maji problémy s feci, formulovanim myslenek a ty,

kterym jiz pamét’ neslouzi v takovém rozsahu, jako ostatnim klientkdm.
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Naopak jako velkou vyhodu jsem vidéla vyssi vék terapeutky, ktera sezeni vedla,
predstavit a domyslet a ma dost zkuSenosti a znalosti, ze kterych mtze Cerpat (naptiklad ma
piehled o diivéjsich zvycich, historii rodnych mést klientek apod.). Tato ergoterapeutka také
davala klientkdm najevo, ze ji tahle prace bavi, Zze ji d¢la rada, dékovala za spolupraci

a motivovala k aktivits.

V dalsi casti sezeni pokracovala povidanim o historii hracek, vybirala predevs§im ty,
které mohly byt seniorkdm znamé (Svihadlo, drak, houpaci ki, domecky pro panenky, cinovi
vojacci, kulicky, Lego, panenka Barbie, Rubikova kostka, jezek v kleci, jo-jo), ptala se

seniorek, co mély ony doma za hracky a jaké hry hraly jako malé.

Velice se mi také libilo konstatovani, ze diive hracky pomahaly détem chépat svét dospélych

a pfipravit se na budoucnost.

Do diskuze se nyni zapojuji tfi klientky, jedna spi a posledni je nervozni, je v zafizeni
jeden den, jesté se zde neaklimatizovala a vzhledem ke svému zdravotnimu stavu (pokrocila
faze Alzheimerovy choroby) chce telefonovat ptibuznym a vratit se domd. Svym chovanim
nevédomé znaéné naruSuje reminiscencni sezeni. | pfesto je terapeutka rada, ze se zapojuji

alespoii nékter¢ klientky, usmiva se, nervdzni klientku se snazi uklidnit.

Na zavér sezeni se fesi, co bude k obédu a terapeutka se snazi zjistit od klientek, jak se
vafilo dfive. Probira se, Ze dfive nebylo tolik masa a vice se peklo. Na zavér se klientky snazi

vzpomenout si, co vse se dava do Svestkového kolace a jak se pece.

Den titeti

Dne 29.5.2013 mél reminiscencni terapii vést pastor. Netrpélivé ho ocekavalo Sest
klientek. Nez mél dorazit, ptala se ergoterapeutka seniorek opét co je za datum, jaky méme
rok a jestli vi, kde se nachazeji. V dalsi ¢asti se vzpominalo na to, o ¢em mluvili klientky
S pastorem na minulém sezeni (bylo mi vysvétleno, Ze kazdou stfedu klientky navstévuji

duchovni, jednou chodi pastor a podruhé knéz, sttidaji se ob stiedu).

Dalsi aktivitou bylo ¢teni z novin (klientky rady vzpominaji, ale také chté&ji védét, co
se aktudln¢ déje a srovnavaji nyné¢jsi udalosti a udalostmi z minulosti). Pastor stile nedorazil,
tak ergoterapeutka zvolila ndhradni plan, ma s klientkami rozectenou knihu na pokracovani,
tak predcitala dalsi ¢ast. Dvé klientky pii pred¢itani usnuly, ostatni €tyfi maji nepfitomny
pohled, ale myslim si, Ze to mize byt znamka toho, Ze naslouchaji. Jedna klientka si nahle
stéZuje na velké bolesti, terapeutka ji odvadi, ja pfebiram roli pfedcitajiciho.
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Myslim si, Ze je docela vyhodné, kdyz jsou na terapii dva zaméstnanci, alespon jedna
ergoterapeutka a jeden oSetrovatel. Protoze pokud klient potfebuje doprovod na WC, udéla se
mu Spatn¢, ¢i nastane jind obdobnd situace, je vyhodné, kdyz se jeden ¢lovék muze dal
vénovat ostatnim klientim a druhy se postara o toho, co ma problém. Tazala jsem se na tyto
situace ergoterapeutky, fikala, Ze je na terapii sama, vzhledem k malému poctu klientd, ktefi
jsou pritomni na sezeni a kdyz nastane né&jaké situace vyzadujici dalsi osobu, tak si vola

oSetfovatele, ale dodala zaroven, Ze tyto situace se t€émet nestavaji.

Ergoterapeutka se vratila na sezeni, pokracovala ve ¢teni, obCas ho pferusila a nechala
si od klientek vysvétlovat zastarala slova, kterd se nachazela v textu. Myslim si, Ze je to dobra
cesta, jak udrzet klientky bd¢lé. A také jsem pozorovala, jak se terapeutka snazi ¢ist pomalu
a primétené hlasité. Pozitivni také bylo, Ze zasedaci potadek byl takovy, Ze na pred¢itajici
vSechny klientky dobie vidély.

Pastor se ani po desaté hodiné nedostavil, tak jsme se spole¢né dohodly, Ze zbylou ¢ast

sezeni povedu ja (viz reminiscencni sezeni den tfeti).

Den ctvrty

Dalsi reminiscencni terapie, které jsem méla moZnost se Gcastnit, se konala 30.5.2013.
Toto vzpomindni probihalo opét, jako kazdé dopoledne, vV reminiscenéni mistnosti a ti€astnilo
se jej Sest klientek. Zacinalo po pil desaté a trvalo do jedenécti hodin. Ergoterapeutka
na zaCatku zapalila svicku, nalila klientkdm c¢aj a uvitala je. Déle se jich zeptala, jak se
vyspaly a jestli se jim néco zdalo. DalSich ptiblizné deset minut jsme mluvily 0 snech, jestli

maji néco spolecného, zda se opakuji apod.

Terapeutka se také seniorek ptala, co bylo ke snidani a jaké méame datum. Zde bylo
vidét, Ze kratkodoba pamét’ u vétSiny klientek jiz neslouzi tak dobfe. Na datum jsme navazaly
tim, kdo ma svatek — Ferdinand a zda néktera z klientek zna né¢koho s timto jménem. Jedna
seniorka nam sdélila, ze chodila s jednim takovym chlapcem do Skoly, terapeutka se ji ptala
na piijjmeni a vzhled a klientka ji odpovédéla. Jménem Ferdinand se zabyvala i dal$i ¢ast
terapie, vedla se diskuze o Slechtici jménem Ferdinand dEste, s jeho jménem se poji zamek
Konopisté, 1 na n¢j piiSla fe¢. Ergoterapeutka vypravéla o jeho Zivoté a o zadmku, jedna
klientka se také velmi aktivné zapojovala a piedavala ostatnim své znalosti, bylo na ni vidét,
Ze je nadSena, Ze je sttedem pozornosti a Ze mize 1 ona ostatnim sdélit néco, co nevédely.

Terapeutka propojuje vypravéni s Zivoty klientek, naptiklad tim, kdyz vypravi, Ze je znamo,
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ze déti pana Ferdinanda byly velmi zlobivé a pta se ucastnic reminiscence, jestli jejich déti

také zlobily.

Po dokonceni piibéhu se pracovnice pta klientek, co si z povidani pamatuji, a dava
konkrétni dotazy na urcité Casti piibeéhu. Nenasiln¢ se dale taze, jak se vibec zilo dfive,
naptiklad za prvni republiky, socialismu, komunismu. Jednu ze seniorek toto velmi oslovi
ana uvod vysvétluje, jak spolu tyto pojmy souvisi, jak Sly po sob¢€, osvétluje nejasnosti.
Posledni diskuze tohoto sezeni byla o filmu, ktery pojednaval o Svejkovi a v této souvislosti
ptisla e i na klystyry.

Vsimla jsem si, ze je opét piitomna Spatné slySici klientka. Tazala jsem se, zda by
nebylo mozné kompenzovat sluch, alesponn ¢astecné, naslouchadlem. Ergoterapeutka mi
sdélila, ze pani jiz n¢kolik naslouchadel méla, vSechny ztratila a rodina jiz odmité platit dalsi.
Dalsi z klientek méla znacné problémy s vyjadfovanim a bylo na ni vidét, Ze si tento problém
uvédomuje. Zdéala se mi ztoho byt az tzkostliva, avSak pracovnice byla velmi trpéliva,
snazila se klientce pomoci, doptavat se ji a pokladdat jednoduché otdzky, na které se nabizi

stru¢na odpoveéd’ a podporovat seniorku v komunikaci.

Den paty

Posledniho reminiscencniho sezeni jsem se ucastnila 31.5.2013. Po pil desaté cekam
spolu s klientkami na ergoterapeutku. Tazu se, jak se jim libi reminiscenéni mistnost, ve které

se nachazime. VétSina z nich odpovida, Ze je piijemna, Ze jim je zde dobie a maji klid.

Reminiscen¢ni terapie zacina stejné, jak je zvykem kazdy den. Terapeutka Kklientky
ptivita, nabidne jim ¢aj a zepta se, co je za den a jaké mame datum. V souvislosti s datem se
terapeutka snaZi procvi¢it mySleni klientek a ptd se jich popotadé jaké cislo naleZeni
ke kterému mésici v roce a naopak, jaky mésic ma které ¢islo. Dalsi aktivitu pfedstavuje
pfifazovani podstatného jména k trojici jmen piidavnych (napf. stolni, Sumivé, Cervené —
vino) pii této hie pfislo téma na vyvar, terapeutka rozebirala s klientkami, jestli ho rady jedi,
jak se vafi, co se do n¢j vSechno dava, nasledovala teoretickd ptiprava nudli do polévky

a ,,vafeni* bylo zakon¢eno sestavenim menu na nedé€lni obéd.

Po desaté hodiné piisel pastor, podal vSem ruku a ptal se klientek, co je nového a co
zazily od doby, co se vid¢€li naposledy. Tti z klientek byly za tu dobu u kadetnice, pastor si
toho vSiml, Uc€esy jim pochvalil a na seniorkdch bylo vidét, Ze je to velmi potésilo.
Nasledovala spolecna motlitba a predcitani z bible. Pastor upozornil, ze ptibéh je dlouhy,

ze ho rozd¢li a druhou c¢ast precte pti pfistim setkani. Pfibéh byl o Rut, tvodem se duchovni
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zeptal, zda klientky znaji n¢jakou Rut, nebo zda jiz n¢kdy slySely tento pfib&h. Pii vlastnim
¢teni pfibéhu se zastavoval u riznych slov, tazal se seniorek, zda je znaji a ptfipadné je
vysvétloval.

Po pfecCteni slibené c¢asti pfibéhu dal kazdé z ucastnic sezeni kvétinu a piipojil
pfirovnani k vypravéni: ,,nikdo se nema oddé¢lovat od svych kotenti, nebo uschne, jako kdyz
se rostlina odd¢li od kofent.“ Dale se pastor klientek zeptal, za co by se chtély pomodlit
(odpovédi byly: pocasi, zdravi, blizci) a odfikal modlitbu. Zavérem sezeni se pastor podélil
s klientkami o své plany na prazdniny, dosla fe€ i na vzpominani na jeho svatbu a na zavér
probéhla diskuze o rybafeni a o rybach jako pokrmu (zptlisoby piipravy, ptilezitosti, obliba

jednotlivych druht ryb, rozdil mezi motskymi a sladkovodnimi atd.).

Na rozloucenou si pastor podal se vSemi ruku. Seniorky odchéazi zterapie usmévavé

a spokojené a myslim si, Ze se t&€$i na piisti setkdni s duchovnim.

Shrnuti

Meéla jsem moznost pozorovat pét reminiscencnich terapii. Vsechny probihaly
ve vSedni dny dopoledne od 9:30 do 11 hodin v reminiscencni mistnosti. Podle mého ndazoru
Jje tato mistnost velice vhodnd pro reminiscenci - je zde dobré osvétleni a také velikost této
mistnosti schvaluji, kviili zvuku i z hlediska zasedaciho porddku, vzdalenosti mezi lidmi,
pocitu jistoty a bezpeci atd. Velmi zde ocenuji ticho a klid na vzpomindani a moznost otevieni
okna kvili vétrani.

Terapii se ucastnilo pét az sedm klientek. Ctyri sezeni vedly ergoterapeutky, pdté
Z ¢asti ergoterapeutka a z veétsi casti pastor. Na uvod sezeni se facilitatori vzdy ptali
na datum, nekdy i na misto, kde se nachazeji. Tato aktivita ma slouZit K zorientovani klientek
V case a misté. Dale terapeuti seznamovali klientky s obsahem terapie a popripadé jim davali
vybrat aktivity. Terapeut, ktery vedl reminiscenci, na sebe vzdy plynule napojoval jednotlivé
aktivity a stridal je dle reakci klientek.

Zaujalo mne téméi v kazdé terapii SrOvnavani minulosti a pritomnosti - Klientky
nechtéji jen vzpominat, jejich pranim je védet, co se aktualné deje, popripade jsou naklonény
k srovndvani téchto uddlosti s uddlostmi z minulosti. Nejvétsi aktivitu klientek jsem

pozorovala pri zpévu.

Velkou vyhodou byl starsi vek jedné terapeutky, vice orientovala se v souvislostech,

dokazala si mnoho domyslet a cerpala ze svych zkuSenosti a znalosti z minulosti. Potvrdila se
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mi i informace ziskand z rozhovorii, kazda z terapeutek je jind, vede sezeni svym stylem a tim

padem je veétsi moznost uspokojent individuadlnich pozadavkii a potieb klientek.

Terapii se ucastnila i klientka se sluchovym postizenim, pozorovala jsem, Ze pro ni
bylo tezkeé soustredit se a porozumeét, chvilemi rezignovala a pospavala. Do diskuzi se
zapojovaly vice klientky s leh¢im zdravotnim handicapem, méné ty s problémy s reci,

formulovanim myslenek a vétsimi poruchami pameéti.

Zasahem do jedné terapie bylo také nervozni chovani Klientky, ktera v zarizeni byla
druhy den a nebyla jeste plné aklimatizovana. Terapeutka se ji snazila uklidiiovat, ale i pres

to byla velice rusivym elementem pro ostatni ucastnice sezeni.

7.3 Reminiscenéni sezeni

V této casti prace byly realizovany intervence u seniorlli — reminiscencni sezeni
(individualni a skupinova forma). Cilovou skupinu tvofily seniorky — tc¢astnice reminiscence
(ve€k je mezi 76 a 91 lety, vétSina z nich ma diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu, jedna

klientka méa smiSenou demenci, jedna Parkinsonovu chorobu a jedna vaskularni demenci).

Den prvni

V pondéli 27.5.2013 jsem odpoledni skupinové reminiscencni setkani vedla sama.
Konalo se v reminiscenéni mistnosti, zucastnilo se ho pét klientek a trvalo od 14 do 15:15.
Nachystala jsem caj. Nejdiive jsem se piedstavila a vysvétlila, co budeme dé¢lat. Jedné
klientce vadil tfes druhé klientky, tak jsem navrhla jiny zasedaci potfadek, klientky souhlasily.
Po vzoru ranni terapie jsem se klientek ptala, jak se vyspaly. Velmi mne pobavila odpoved’
jedné ze seniorek: ,,Spatné, dneska musim znova*.

Poté jsem dala klientkdm vybrat z aktivit, které jsem si pfipravila. Seniorky zvolily
prohlizeni pohledd. Predkladala jsem klientkdm staré pohledy s riznymi zndmymi
osobnostmi, misty a vyjevy a ptala se jich, zda je poznavaji, zda tam nékdy byly apod. (viz

obr. 14, 15). Neékteré klientky znama mista a osobnosti poznavaly, pro jiné to bylo vzhledem

vvvvv

mist.
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Obr. 14 ProhliZeni pohledi Obr. 15 ProhliZeni pohledi 2

Pokud seniorka misto poznala, tdzala jsem se, S kym tam byla a pfi jaké pfileZitosti.
Zaznély odpovédi jako: ,,Jo, na Hluboké jsem byla s JZD na vyleté.”“ nebo ,,Praha, to uz je
davno, se skolou na vylete.”. Klientky se ¢im dal mén¢ zapojovaly, tak jsem od této Cinnosti

upustila a navrhla kolaz.

Obr. 16 Vybér motivii na kolaz Obr. 17 Vybér motivii na kolaz 2

Bylo potieba klientky opét piesadit, aby dosahly na pomtcky a ke stolu. Vybiraly si
rizné obrazky, z materiald, které jsem pfinesla. Volily vystiizky, které jim pfipominaly néco
zjejich Zivota. Znédzorniovaly zalibu nebo aktivitu, kterou délaly ve volném case
(viz obr. 16, 17). Seniorky byly v této aktivit¢ velmi nesamostatné, snazila jsem se je vést,
tazat se jich, davat jim vybrat, ale to §lo vzdy jen s jednou. Po vybrani né€kolika motivli jsme
se uchylily k lepeni (viz obr. 18, 19). Nepiedpokladala jsem, Ze tato ¢innost neni pro tuto
skupinu zrovna idealni. Pani s tfesem lepeni pisobilo velké problémy, dalSi pani sedéla

na invalidnim voziku a na stll t¢Zko dosahla a dalsi tfi nevédély, co si s lepidlem pocit.

U lepeni jsme si povidaly o danych obrazcich, naptiklad o knizce s kiiZzem, zda jsou
seniorky véfici, chodi do kostela, u obrazku divadla, zda chodi do divadla, kde byly

naposledy, o vafeni a peceni, pohadkach a sbirani ofechti.
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Obr. 18 Lepeni kolaze Obr. 19 Lepeni kolaze 2

Dvé klientky, co lepily kolaz spolu, uz byly hotové, tak jsem jim dala Rudé pravo z roku
1989, aby si chvili polistovaly a zabavily se (viz obr. 20, 21). S dalSimi tfemi jsem kolaz
dod¢lala. Seniorky jiz vypadaly unavené, tak jsem jim pod¢kovala za aktivitu,

zrekapitulovala, co vidime na kolaZich a navrhla, Ze jim budu chvili pfed¢itat, souhlasily.

® 5
A A i,
Obr. 20 Cteni starych novin Obr. 21 Cteni starych novin 2
Den druhy

V ttery 28.5.2013 jsem odpoledne dostala pfilezitost vyzkouSet si individudlni
reminiscencni terapii. Po druhé hodiné€ jsme se s jednou klientkou pfesunuly ze spolecenské
mistnosti do vedlej$i, abychom mély soukromi, zeptala jsem se ji, jak ji mam oslovovat
a zkusila si vést reminiscen¢ni sezeni sama. Ostatni pracovnici zafizeni mi vysli vstfic tim, Ze

pripravili klientce kavu a zakusek, aby pro ni bylo sezeni co nejpiijemné;si.

Na zacatku jsme si prohlizely obrazky kvétin a povidaly si o tom, které ma klientka
na zahradce. Dale jsme nad obrazkem krav a pasacka diskutovaly o tom, jak seniorka chodila
past kravy. Navazaly jsme prohlizenim pohledii znamych mist (viz obr. 22). Individualni
sezeni mi pfiSlo pro tuto aktivitu mnohem lepsi nez skupinové predchozi den. Mohla jsem
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prizpiisobit tempo diskuze dané klientce, pln€ se vénovat jen ji, 1épe zamétit své dotazy

na minulost a chvalit seniorku za konkrétni véci, na které si vzpomnéla.

Jako dalsi aktivitu jsem zvolila pexeso. M¢la jsem pfipravené jednoduché motivy.
Kdyz jsme ja nebo klientka nasly shodnou dvojici, povidaly jsme si o ni (viz obr. 23).
Naptiklad ¢lovek, ktery sekal diivi, klientka si snazila vybavit, co se K sekani pouzivalo
a pojmenovat dané predméty a povidala mi o tom, Ze se dfevem diive hodn¢ topilo. Dalsi
obrazek bylo klubicko, klientka tikala, ze pletla rada (umivala se), hlavné pro déti, kdyz byly
malé, ponozky, rukavice, ¢epicky. Dalsi dvojici obrazka byly kosteliky, ptala jsem se, zda
klientka chodila do kostela. Odpovédéla mi, Ze kdyz byla mala, tak méli i pFedmét
nabozenstvi. Také jsem se tazala, zda meéla svatbu v kostele, klientce vyhrkly slzy,
posmutnéla a bylo vidét, Ze toto téma pro ni neni veselé, tak jsem radSi obratila fe¢ jinam.
Dalsim obrazkem byl cyklista, klientka povidala o tom, jak se ucila jezdit na kole, ttikolce

a kolobézce a jak ucila jezdit svoje déti, jak jezdila na kole nakupovat.

Obr. 22 Diskuze nad pohledy Obr. 23 Hrani reminiscenéniho pexesa

Posledni dvojici byli plavci, klientka vzpominala, jak se o ni rodice bali, nechtéli ji poustét

plavat a povidala o tom, jak utikala k rybniku.

Jako dalsi aktivitu jsme po domluvé se seniorkou zvolily skladani obrazkl (méla jsem
ptipravené staré fotografie a pohledy riizné€ rozstithané na rtizny pocet dilki). O jednotlivych
obrazcich jsme po sloZeni také hovoftily. Klientka si u této pfileZitosti procvicila i jemnou
motoriku (viz obr. 24). V dalsi ¢asti sezeni jsme se snazily oznacit na map€ mésto, z kterého
klientka pochazi, tato ¢innost byla vSak slozit, klientka neznala okolni vétsi mésta, ani kraj,
ani svétovou stranu, kde se toto mésto naléza, ani ja jsem toto mésto neznala, tak jsme zvolily
nahradni variantu a oznacily na mapé mésto, kde se nalézd zafizeni, ve kterém nyni Zije.

Klientka pfi reminiscenci popijela kdvu.
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Jako posledni aktivitu jsme vybraly prohlizeni mych fotek (viz obr. 25). Klientce jsem
ukazovala snimky ze svatby rodi¢li, kdyz mi byl rok, z dovolené, jak jsem §la do prvni tfidy,
fotografii z tane¢nich a ona vzpominala na tyto udalosti ve svém zivoté. Sd¢lila mi, Ze
fotografii ze svého détstvi moc nemad, protoze fotoaparaty sice existovaly, ale témét nikdo
Vv jejich okoli ho nevlastnil. Seniorka vzpominala, ze také nosila trvalou jako moje babicka
aze byla blond, jak se chodila divat na syny do tanecnich a ze nechtéli nosit rukavicky.
Do terapie nam zacali vstupovat dal$i zaméstnanci zafizeni, piipominali seniorce, at’ pije kavu
a sni si zdkusek a tak jsem se rozhodla sezeni ukoncit, aby se mohla klientka vénovat svacin¢.

Podékovala jsem ji a rozloucila se.

Obr. 24 Skladani obrazki Obr. 25 ProhliZeni fotografii

O individualni reminiscenci projevila po naSem navratu do spolecenské mistnosti
k ostatnim klientim zajem i dalsi seniorka, rada jsem ji vyhovéla. Dala jsem ji na vybér
z ¢innosti, které jsem si ptipravila, co by ji ldkalo. Kdyz jsem je vSechny vyjmenovala
a zeptala se, zda by tuto klientku néco z vyjmenovaného lékalo, tak jsem narazila, odv¢étila,
e ne. Ze uZ je stard a nevi, o éem bychom si mohly povidat, zaujala znaén& negativisticky
postoj. Byla jsem si védoma, ze improvizovat neni momentalné¢ v mych silach a tak jsem
sama zvolila metodu, kterd u ptfedchozi ucastnice sezeni fungovala a vyvolala mnoho

vzpominek.

Zeptala jsem se, zda klientka znd hru pexeso. Odpovédéla mi, ze ho dfive hravala
s détmi, ale Ze uz si to viilbec nepamatuje. Snazila jsem se jednoduse vysvétlit herni princip,
seniorka ho nepochopila, tak jsme zacaly hrat, pfi hie jiz princip pochopila. Prvni dvojici byli
plavci, pexeso pomohlo, pani se alespon trochu rozpovidala. Rikala, Ze ma rada sprchu i vanu,
rad€ji s teplejsi vodou, ale diive, ze se koupala i vifekach casto, nejCastéji v Labi

na plovarnach. Plovarny ji evokovaly mote, zacala povidat o tom, kde vSude byla u mofte
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a srovnavat jednotliva letoviska. Tak jsem chtéla zlstat u tématu, zeptala jsem se ji, S kym
jezdila na tyto dovolené, klientka se dale rozpovidala, trosku se rozesmutnéla, kdyz téma

prislo na manzela, vysvétlila mi, ze mél nemocné srdce a téchto dovolenym se neucastnil.

Chtéla jsem zménit téma, abych nevyvoldvala dalsi smutné vzpominky, seniorka meé
vsak piedbehla a zacala vypravét, jak cekali fronty na poukazy na dovolenou a Ze v zahranici
potkala fadu Cechii a o vyletech lodi. Zdalo se, e jsme téma dovolenych vycerpaly, tak jsem
se chtéla vratit k pexesu, coz vSak seniorka opét negovala, Ze to asi neptjde, tak jsem sama
jednotlivé kartiCcky otocila a oznacila je za inspiraci k dal§imu povidani. Seniorka vSak
poznamenala, ze Spatné vidi a zaCala mi vypravét o jejich oc¢nich vadach, operacich,
kontrolach, naslouchala jsem. Kdyz se seniorka odmlcela, poukazala jsem na dal$i obrazek,
na kterém bylo klubic¢ko, a tazala se, zda seniorka plete, ¢i pletla, na to mi odpovédéla,
Ze Casto, naptiklad svetr, ktery ma na sobé¢ si upletla, pochvalila jsem ji ho. Na klientce bylo
vidét, Ze ji pochvala potéSila a Zze méd zijem toto téma dal rozvijet. Dale mi vypravéla,
jak pletla na déti, zvlasté kdyz zacaly chodit do skoly, ze kazdé zati musely mit nové
véci a ze pletla, dokud to déti nosily, kdyz zacaly vyzadovat kupované, piestala. Hovor se
stocil 1 k vybéru materidlu na pleteni, peclivé mi klientka vysvétlovala, co vydrzi déle, cenové

rozdily, apod.

Téma se plynule zménilo na vateni, seniorka mi vysvétlovala, ze vafit neumi, protoze
neméla potiebu, vafeni obstardvala jeji matka, se kterou S manzelem zili ve spolecné
domaécnosti. Také mi vysvétlovala, Ze to ted’ s odstupem c¢asu vidi jako chybu a Ze pokud ja
neumim vafit, tak by mi doporucovala se to naucit. Odpovédéla jsem, Ze ma pravdu, Ze vafit
neumim. Nasledovalo doporuceni, seniorka mi fekla, Ze nejlepsi je jako mlada se vdat,
odst¢hovat se od rodi¢ti a Ze muz bude chtit potad néco jist a mé to donuti naucit se vafit.

Vareni jsme timto doporucenim opustily a klientka dale hovofila o svém sté¢hovani, jak

vvvvvv

Ptisedla si k nam dalsi klientka, ktera se doZadovala pozornosti, a také personal pfinesl
svacinu, tak jsem se rozhodla sezeni ukoncit. Na seniorce bylo vidét, Ze ji nakonec povidani
bavilo a citila se uzitecné, kdyZ mi mohla davat rady do zivota. Ob¢é dvé nas zaskocilo

preruseni a tak jsme se dohodly, Ze budeme pokracovat nasledujici den.
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Den tieti

Ve stfedu 29.5.2013 m¢él reminiscenéni terapii vést pastor, ten se vSak nedostavil.
Po domluvé s ergoterapeutkou jsem proto ¢ast sezeni vedla ja. Pfinesla jsem si staré predméty
(lyze, nadobi, kameru, strojek na holeni, zehlicku, pumpicku, petrolejovou lampu, budik)
které jsem méla pro tuto piilezitost pfichystané a jednotlivé po urc€itych tematickych ¢astech
jsem je klientkam davala kolovat a povidaly jsme si o nich (viz obr. 26, 27) - lyZzovani, vafeni,
co vSe predméty u klientek evokuji, napfiklad od petrolejové lampy jsme piesly k epidemiim

v$i a hubeni vsi.

Obr. 26 Diskuze nad reminiscenénimi piedméty Obr. 27 Klientka s reminiscen¢nim piedmétem

Kdyz jsme vycerpaly predméty, ptesly jsme k diskuzi o domdcich zvitatech (vytiskla
jsem list snabidkou zvifat, aby si klientky mohli 1épe vybavovat, ktera mély doma,
popi. aby mohly klientky s problémy s vyjadfovanim ukazovat). Diskuze volné piesla
Kk tématiim jako zabijacka, dojeni krav, krmeni hus a chovani holubii. A kdyz padla jedenacta
a vyprsel nam cas, klientky jsem pochvalila za aktivitu, spolupraci a Sikovnost a vratily se
kazda na své oddéleni. Jsou zvyklé na jiné formy reminiscence a myslim, Ze tohle pro né byla
pfijemnd zména. NevSimla jsem si znamek nelibosti, kterou by mohla zapfiinit zména

v ofekavaném programu.
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Obr. 28 Prace se starymi mincemi Obr. 29 Klient poznava mince

.

Odpoledne jsem cekala ve spolecenské mistnosti, aZ pomine poobédovy klid, abych
mohla zkusit dalsi individudlni terapie. Zajimalo mé&, jak by reagovali klienti v pokrocilejsi
fazi Alzheimerovy choroby na reminiscenci a tak jsem to vyzkousela. Vytipovala jsem si
jednoho klienta, ktery pouze pasivné sedél a koukal do prazdna. Vkladala jsem mu do rukou
rizné staré predméty (noviny, knihy, pohledy, petrolejovou lampu, plynovou masku) a na nic
nereagoval. Pro zajimavost jsem zkusila mince, davala jsem mu do dlani staré Ceské
a ¢eskoslovenské mince a ptala se ho na jejich hodnotu (viz obr. 28, 29). K mému velkému
prekvapeni pan zacal odpovidat (koruna, dvoukoruna, desetikoruna). A jesté na jeden predmét
reagoval a tim byla pumpicka na kolo, jak ji dostal do ruky, tak zacal pumpovat, jen tak,
naprazdno a tento pohyb opakoval stale dokola. Kolemjdouci persondl byl velmi ptekvapen,

Ze pan na néco reaguje.

Obr. 30 Klientka poznava piredméty Obr. 31 Klientka poznava piedméty 2

Na odpolednim individualnim sezeni jsem méla ptileZitost setkat se s pani, ktera trpcla
zna¢nymi vypadky zorného pole. Diky tomu bylo velmi t€Zké najit pro ni vhodnou aktivitu,

vétSinu dne travila na 10Zku ve svém pokoji, zde také probihalo vzpominani. Zvolila jsem
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nakonec vkladani pfedméti do rukou a jejich poznavani a naslednou diskuzi. Zacala jsem
starym plySovym medvédem (viz obr. 30), pani se rozpovidala o détstvi, ze milovala svij
pokojicek pro panenky. Dal§im pfedmétem byla lyZe, ta se jako podnét pro diskuzi
neosvedcCila. Jako tieti jsem zvolila $vihadlo (viz obr. 31), pani pooktala a rozpovidala se
0 détskych hrach a jezdéni na kole. Povidani se dale ubiralo smérem k mistu, odkud pochazi,
pamatkdm v okoli, plynule pfeslo ke Skolni vyuce, oblibenym pfedmétim a volnocasovym

krouzkiim. Nasledoval hovor o vybaveni kuchyné véetn€ poznavani jednotlivych kusii nadobi.

Na klientce jsem zacala pozorovat Uinavu, pfestavala poznavat bézné véci (varecku,
budik), tak jsem ji nabidla, Ze ji néco pfectu a miiZze odpocivat. Dala jsem ji najevo, ze vypada

W b . W W . v wew W 4 W o ’ 4
unaveng, at’ klidn¢ usne, odvétila mi, ze ur¢it€ neusne, ze ospald vlastné viibec neni. Nevim,
jestli to fikala proto, Ze byla rada za né&jakou aktivitu a chtéla v ni pokracovat, nebo proto,

ze m¢ nechtéla zklamat. Po par pfectenych fadcich usnula. Terapie trvala asi dvacet minut.

Obr. 32 Klientka prohliZejici si fotografie Obr. 33 Diskuze nad fotografii

Osetiovatelky mé tedy poslaly za jinou pani. Rikaly, Ze pii skupinovych terapiich
¢asto vyrusuje, tak ze by bylo dobré vénovat se ji individualng. Terapie probihala u klientky
na pokoji. Nejprve jsem pro navazani kontaktu zvolila prohliZeni mych fotografii (oslava
ro¢nich narozenin, svatba, dovolend, nastup do prvni tfidy, tanecni), a ptala jsem se seniorky
na tyto udalosti v jejim Zivoté (viz obr. 32, 33). Mluvila o sobé& a svych détech, ze je na né
pysna, kam jezdila na dovolené, jak se chodila divat na déti do tanecnich, ze byla
na predavani diplomt apod.

ProtoZze mi pani pfipadala velice Sikovnd a dfive byla ucetni, tak jsem jako dalsi
aktivitu navrhla poznavani penéz, to se neosvédCilo. Tak jsme spolecné vybraly prohliZzeni

starych pohlediil se znamymi misty. Pani mi pfipadala klidnéd a velmi spokojend. Nad pohledy

jsme si povidaly o tom, jak jezdila do 1azni, co ma rada za kvétiny a o vyletech do Prahy.
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Finalni aktivitou bylo hledani udalosti, které se staly, kdyZ se klientka narodila, kdyz
ji bylo osmnéct, dvacet, tficet, Ctyficet let. Kdyz jsem se ji tdzala, zda si pamatuje na néjaké
udalosti z téchto let, nevédéla. Avsak po precteni nekterych reagovala, ze to znda, ze tento
Casopis opravdu vychazel, ze nalety pamatuje, na Spartakiadé, ze cvicila atd. Od téchto
udalosti jsme plynule ptesly k rozhovoru o klient¢iné roding, détech, vnoucatech, klientka se
snazila rozpomenout si na jména, ale ne u vSech ¢lenti rodiny se ji to podatilo. Sdélila mi,
odkud pochazi, kam chodila do Skoly a jaké bylo jeji prvni zaméstnani. Nakonec jsme se
rozloucily, pod¢kovala jsem za spolupraci a za obohaceni informacemi. Sezeni trvalo asi

dvacet pét minut.

Posledni individualni reminiscence byla dokoncenim té z piedeSlého dne. Probihala
Vv pfijemném, avSak prichozim prostiedi, coz bylo velkou nevyhodou. Klientka projevila
zajem o prohlizeni starych pohledi. Mista se ji dafilo identifikovat tak z poloviny, byla
zklamana. Pfipadalo mi, Ze nechce délat nic, co by ji neslo, co by neuméla nebo neznala.
Rusivym elementem byla pfitomnost dalsiho klienta (viz obr. 34). Seniorka byla nervéozni
také proto, ze se blizil ¢as svaciny a ona nebyla na misté, kde ji bézné dostava. Nechtéla jsem

vzpomindni zakoncit v negativnim duchu.

Obr. 34 Pritomnost dal§iho klienta p¥i terapii

Klientka projevila zajem ptipomenout si nékteré vyznamné udalosti, které se za jejiho
zivota staly ve spolecnosti, k ¢emuz mi byla pomickou piehledna kniha s daty a prehledem
téch nejvyznamnéjsich udalosti. Pti té pfilezitosti klientka mluvila o tom, ze v roce kdy se
narodila, byly velké mrazy, ze v jednadvaceti se vdavala, ze se ji narodilo prvni dité
na narozeniny, o Spartakiadg, jaké pamatuje prezidenty. Spontanné jsme si zacaly povidat
0 pocasi a dostaly jsme se k tomu, jak diiv byvaly zimy, ze bylo tieba dvacet pét stupiiii

mrazu, sn¢hu, ze ani koné nejezdili, pfipojila, Ze ji to evokuje vypraveéni o jejim narozeni:
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,»Na porod byla povolana mistni babka, tatinek ji pripravil k umyvadlu spiritus, aby si
vV ném umyla ruce a nez se vzpamatoval, tak babka ho vypila. Tak ona byla upiné ozrala
aprvai co udélala, kdyz jsem se narodila, Ze mé upustila do vanicky s vodou, co byla
nachystand. Zeny okolo prozpévovaly. Bylo to divoky, dédek biabu vyhnal a zbytek Zenskejch
se postaral.

Dale jsme se bavily o jejich porodech, jak to chodilo v porodnici, porovnavaly jsme
zvyklosti diive s tim, kdyz se narodila vnoucata. Nasledovalo vypravéni o zakladni Skole,
stéhovani, schazeni a hrach s kamarady, stfedni Skole, zaméstnanich, o matetské dovolené
ajejim prodluzovani s postupem casu, o tom, ze vnoucata chodila do jesli. Zavérem jsem
poznamenala, Ze klientka méla pestry Zivot, ze ma na co vzpominat, podékovala ji za povidani
a za rady (mam se brzy vdat, odstéhovat se od rodicu a tim, jak manzel bude chtit porad jist,

tak se nau¢im vatit) a doprovodila ji na svacinu.

Den ctvrty

Ve ctvrtek 30.5.2013 odpoledne jsem zkouSela s dvéma klientkami dal$i druh
reminiscence - sestaveni ¢asové osy (viz pfiloha C). Na prvni pohled se mi tato metoda zdala
vhodna, protoze je nazorna, ale po vyzkouseni o jeji vhodnosti pro klientky s Alzheimerovou
chorobou pochybuji. Ob¢ seniorky celkem dobte védély, kdy se narodily, dokdzaly souvisle
mluvit o svém détstvi a mladi, ale s pfibyvajicimi 1éty vzpominek ubyvalo a jesté vétSim
problémem bylo zafadit vzpominky K uréitému datu. Problémem také bylo, Ze se aktivita
konala ve spoleCenské mistnosti, kde byl zapnuty televizor a za spolecnosti dal§ich zhruba
dvaceti klientd. Na seniorkéach bylo vidét, ze je okoli velmi rozptyluje a aktivity oSetfovateld

odvadi pozornost od sestavovani osy.

Shrnuti

Sama jsem vedla osm reminiscencnich setkani, dvé byly skupinové a Sest
individualnich. Vyuzila jsem aktivity: kolaz (viz priloha D), pozndvani pohledu, kvétin, cteni
ze starych novin, predcitani, pexeso, skladani obrazku, prdace S mapou, prohlizeni mych
fotografii, prace se starymi predméty, pozndvani starych penéz, prdce s uddlostmi v Zivoté
klientu, sestavovani casovych os. (viz priloha E)

Vzpominani se konala v reminiscencni mistnosti, ve spolecenské mistnosti, na pokojich
klientit a v jedné priichozi mistnosti sousedici se spolecenskou mistnosti. Jako nejvhodnéjsi
prostory bych oznacila reminiscencni mistnost a pokoje klientii, v ostatnich prostordach

dochazelo k rozptylovani a vyrusovani, nebyly zde optimdlni podminky.

69



Pri sezenich, jsem se snazila dodrzet strukturu terapie, tak, jak by méla vypadat
(predstaveni, vhodny zasedaci poradek, dat na vyber z aktivit, stridani aktivit dle zdjmu
klientek, aktivni versus pasivni zapojeni dle mozZnosti, schopnosti, zajmu a energie klientek,
motivace atd.). Klienty jsem vidy seznamila s okolnostmi sezeni a dala jim podepsat
informovany souhlas (viz priloha F). Poznala jsem, Ze obsah, formu, tempo i délku terapie
musim znacné prizpusobovat slozeni skupiny, V pripadé individudlnich sezeni potrebam
daného jednotlivce a také, Ze je nutné predem vymezit dobu, kterou je mozno vzpomindni
venovat, sledovat c¢as a ve vhodnou dobu sezeni navést k zakonceni. Také je podle mého
ndazoru dulezité, aby na konci sezeni zaznélo néco pozitivniho a klient odesel 1z terapie

S dobrym pocitem.
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8 DISKUZE

Z rozhovoril s ergoterapeutkami a z pozorovani vyplyva, Ze potieby seniorii jsou
V tomto zafizeni v rdmci moznosti uspokejovany. Klienti jsou podporovani v samostatnosti,
respektive v tom, aby si dokazali uspokojit co nejvice svych potieb sami. Pokud toho nejsou
schopni, zajist'uje jim tuto saturaci odborny personal skladajici se z feditelky, stani¢ni sestry,
vrchni sestry, socidlni pracovnice, provozni a administrativni pracovnice, zdravotnich sester,

osetfovatelek a oSetfovatelil, ergoterapeutek, kuchaiti, pracovnic kuchyné, uklidu a dalsich.

Nesmime zapomenout zminit ani rodinu a dalsi blizké osoby klientti. Pokud tyto
osoby klienti maji a dochazi ke spolupraci, jsou nedilnou souc¢asti péce o seniory v zafizeni.
Vétsiné osob vyssiho véku kontakt s rodinou prospiva a uspokojuje mnoho jejich potieb.
Persondl od rodin ziskavd cenné informace, které vyuziva pii péci, dale blizci pomahaji

S hmotnym a finan¢nim zabezpecenim klientli a mohou byt i partnerem pii reminiscenci.

Zkoumani kvality zivota neni cilem prace, avSak v praxi lze pozorovat fadu aspektu,
které tento jev ovliviiuji. Zazemi centra je jednim z nich. Na vlastni kiizi jsem méla moznost
zaZzit, ze pracovnici kuchyné se snazi pfipravovat pestré a chutné pokrmy. Jako dostatecny
bych také hodnotila pitny rezim v zafizeni. Kazdy klient mé své lizko a stolek a ma moznost
vyuzit i dalSiho vybaveni pokoje i spole¢nych prostor. Pozitivné na mé ptisobilo i obleceni
seniort, kazdy mél své, dle vlastniho vybéru, ¢i vybéru rodiny. Za dalsi piinos v oblasti
kvality Zivota miizeme povaZovat spolupraci s osobami ,,zven¢i* jako jsou naptiklad pastor,

kadefnice nebo canisterapeuté.

Znamkou kvality zivota seniori v Alzheimercentru je i napliiovani a dodrZovani
standarda kvality socidlnich sluzeb. Patfi sem napftiklad skutecnost, Ze Alzheimercentrum
ma volné¢ k dispozici formulaf a schranku na stiznosti, postup jak podat stiznost ma
zpracovanou i v piktogramech, nesnazi se poskytnout vSechny sluzby, ale pfirozené navazuje

na zdroje mimo zafizeni, podporuje své zaméstnance v dal§im vzdélavani a mnoho dalsiho.

V Alzheimercentru je uplatiovan kompromis mezi pfiméfenym informovanim klientd
0o déni vredlném svét¢ a nevytrhovanim klienth z ,jejich svéta®. Ruku v ruce
se spolurozhodovanim je té€mito principy zachovavana dustojnost klientd. Striktné je
respektovano i soukromi seniord. Jistota je zabezpeCovana pevnym fadem zafizeni a také
dennim rezimem. Potfebu opory zajistuji kli¢ovy pracovnici jednotlivych klientd, ktefi

ovlivituji uspokojovani potieb spolecné¢ se seniory tvorbou individualnich plant
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a stanovovanim cilti. Seberealizace mize probihat i formou vzpominani a naslednych projevi

ucty a obdivu od ostatnich lidi.

Pokud zdravotni stav klienta umoznuje reminiscen¢ni terapii a dany senior o ni ma
zajem, jsou jejim prostiednictvim uspokojovany i potieby vztahujici se ke vzpominani.
Klienti jsou stimulovani vyuzivanim raznych metod a prostiedkli a zaroven nedrazdéni

nadmérnym piisunem podnétu.

V praxi bylo mozné si ovéfit, Ze prostiedi ma na klienty velky vliv. Chudé prostiedi
by je mohlo tlumit, ale v Alzheimercentru dochazi naopak ke stimulaci (viz piiloha G).
Nejvice jsem tento vliv mohla pozorovat pfi reminiscencnich setkanich. Klidné, piijemné,
tiché, pfiméfen¢ osvétlené prostiedi reminiscenéni mistnosti, vybavené predméty z minulosti
seniorl, piimo vybizelo ke vzpominani a poskytovalo velice dobré podminky ke skupinovym
diskuzim. Spole¢né a priichozi prostory nebyly pro tuto cilenou aktivitu vhodné. Vidéla jsem,
ze 1Vvybaveni pokojli vlastnimi pfedméty ptsobi na klienty pozitivné. Fotografie znamych
osobnosti, uspotadanych akci, zasklené staré¢ dokumenty, staré obrazy, to vSe rozmisténé
V prostordch centra, vytvari pfijemnou atmosféru a podnécuje vzpominani. Stejné tak
I celkové prostiedi zamku. Na nékteré klienty zjevné ptsobila pozitivné i hudba, ktera obcas

hrala na chodbach.

Orientace v ¢ase a datu byla podpofena vSudyptitomnymi hodinami a otacecimi
slozkami s ronim obdobim, dnem a datem na sténach. Zatizeni je velice prostorné a seniofi
nejsou shromazd’ovani na jednom misté, nybrz vyuzivaji prostor svych pokoji a nékolika
spolecenskych mistnosti, tudizZ nevznika nadmérny hluk. Je zde i dostatek prostor, kde miize
byt klient sam, pokud ma tuto potfebu. Zvenci je eliminace hluku zajisténa tim, Ze zafizeni je
situovano na okraji malé vesnice. Klienti jsou pro svou bezpecnost omezeni v pohybu mimo

zafizeni, coz jim kompenzuje ptistup do rozlehlé zahrady.

Pfi praxi jsem méla také moznost sledovat, Ze vzpominky jsou opravdu zdrojem jak
radosti, tak i bolesti, avSak stidle cennym materidlem, ktery seniorim v riizné mite zstava.
O co nejvyssi miru jejich zachovani se snazi pravé reminiscencni terapie. Jednou z funkci
vzpominek je 1 pomoc pii adaptaci, coZ jsem méla také moZnost pozorovat a to u nové

klientky zatizeni.

Prace se vzpominkami vyuziva pfirozeny sklon seniort vracet se do minulosti. Dava
seniorim pocit, ze jejich zivot byl plny dilezitych udalosti, které mohou sd€lovat druhym,

predavat tak zkuSenosti, tradice i hodnoty. Reminiscence zaméstndva mysSleni a pamét,
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saturuje potfebu predat zkuSenosti mladSi generaci a tim se podilet na budoucnosti.
Vzpominani umoziuje také validaci — hodnoceni a zivotni bilancovéani. Dale mize byt
zdrojem informaci pro persondl, diky poznani minulosti klienta mohou pracovnici Iépe
pochopit jeho nynéjsi chovani a tyto poznatky vyuzit pfi praci s nim. Kazdy klient je

osobnosti zasluhujici uctu, zajem, soucit a lasku.

V Alzheimercentru je dodrzovdn 1 postup pfipravy reminiscence, zvlasté
prosttednictvim formuléfe pro pfijem klienta, pomoci n¢hoz se vrchni sestra, kterd piijima
nov¢ klienty, snazi ziskat co nejvice informaci. Pfi reminiscenci mize pomoci zvIasté ¢ast
nazvana biograficka anamnéza, kde se zjiStuje osloveni klienta, jeho socialni situace,
zaméstnani, kdo ho mlize navstévovat, jaky je typ (klidny, zivy), jak slysi, vidi, jaky ma denni
rytmus, dilezity zazitek v posledni dobé€, oblibu doteki, podrobnosti o spanku (polohu,
ptikryvku), co rdd a nerad ji a pije, které zvuky rad poslouchd, oblibené viin€, co rad déla

a dalsi.

Jak jiz bylo zminéno v rozhovorech s ergoterapeutkami, v Alzheimercentru uzivaji
individudlni i skupinovou reminiscenci. Dle zkuSenosti z praxe se mi jevi pro klienty lepsi
individudlni sezeni. Pracovnik muze terapii plné¢ ptizptsobit danému jedinci, lze ovlivnit
prosttedi, tempo, hlasitost, vybér aktivit, strukturu, ¢as, délku, zkratka témét vSechny slozky
reminiscence, tato forma je také daveérnéjsi, lze navézat intenzivnéj$i vztah s terapeutem
apopsat veétsi mnozstvi vzpominek. Vyhodou skupinovych sezeni mize byt pocit
sounalezitosti, zvySena stimulace prostfednictvim evokace vzpominek spoluti¢astnikli sezeni,

sdileni vzpominek s vice osobami a ispora Casu terapeuta.

Co se tyce forem reminiscence, jsou v centru uplatiovany vSechny, o kterych se
zminuji v teoretické Casti. Pii reminiscencnich setkanich probihaji diskuze o minulosti
koordinovanym a organizovanym zpusobem, déni je sledovano a hodnoceno — ergoterapeutky
o sezenich vedou podrobné ziznamy, zvlast¢ ve vztahu k jednotlivym klientim.
Reminiscence probiha také neformalné, pii béZnych Cinnostech a aktivitdch a vedeni tento
pfistup podporuje. Zhmotnéni vzpominek predstavuji reminiscen¢ni kufry, fotografie z akci
ataké dila vznikla pfi arteterapii. Prostfednictvim reminiscence se snazi zaméstnanci sniZit
izolaci klienti a dopad institucionalizace. Jak popisuji u jednotlivych sezeni, dochazi
K propojovani minulosti se soucasnosti a na klienty ptisobi i vlivy ,,zvenci®. Jednim z téchto
vlivih jsem byla i ja. V neposledni fad€, coz vyplyva i zrozhovoru s ergoterapeutkami,
v Alzheimercentru funguje reminiscence i jako koncept pro lep$i porozumeéni, zintenziviiuje

komunikaci a saturuje nékteré potteby klientt.
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Mezi konkrétni reminiscencni aktivity pouzivané v centru patii kufry vzpominek,
vypravéni piibéhi a piredcitani, dramatizace vzpominek, tanec, hudba, vylety, vychazky
a z kreativnich pfistupti prace s téstem, tvofeni kolazi, vaieni, peCeni, krasleni a dal$i. J& jsem
méla moznost vyzkouSet si pred¢itani, tvofeni kolaze, prohlizeni pohledl, reminiscencni
pexeso, skladani obrazki, praci s ¢asovou osou, prohlizeni fotografii, praci s mapou, praci
se starymi predméty (nddobi, mince, hracky), praci s daty ze Zzivota klientli a facilitovat

diskuze nad tématy vyplyvajicimi z téchto aktivit.
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ZAVER

Tato bakalarska prace cilené mapuje metodu prace se seniory — reminiscencni terapii,
zjistuje moznosti vyuziti, jeji efektivitu a porovnava jeji ucinky na zakladé ovéteni v praxi.
Cile jsme dosahli prostiednictvim kvalitativnich metod pouzitych prakticky v zafizeni,
kde reminiscenci vyuzivaji. Nastroji byly polostrukturované rozhovory, které absolvovalo pét
ergoterapeutek, pozorovani a intervence — reminiscencnich sezeni se ucastnilo asi deset

klientt, vétsina s Alzheimerovou chorobou.

Problematikou reminiscence jsem se zabyvala, protoze cilova skupina seniorti nabyva
na objemu a tyto zkuSenosti, znalosti a dovednosti mohu v budoucnu uplatnit pii dalSich
praxich a v zaméstnani. M¢la jsem moznost byt soucasti tymu pecCujiciho o bezmala sto
seniorl, pozorovat chod centra a podilet se na ném. Nyni tvofi toto penzum dal$i dil v mych

»puzzlich® profesnich kompetenci.

Na zékladé teoretickych znalosti a praktickych zkusSenosti ziskanych pfi tvorbé prace
bych chtéla zavérem uvést nékolik doporuceni pro praxi. Domnivam se, Ze pro reminiscenci
je vyhodnéjsi malda skupina osob a nejvyhodnéjsi je individudlni reminiscence.
Jako pozitivum vnimam i vice zaméstnanci pfitomnych reminiscenci — lze pruzné reagovat
na vzniklé situace, poskytnout okamzity doprovod ¢i individualni péci, kdyz je tieba.
Pti vybéru klienti pro reminiscenéni terapii je nutné reflektovat jejich zdravotni stav, zivotni
situaci, fazi adaptacniho procesu a zvazit vhodnost vyuZziti této metody. Reminiscenci je také
vhodné provadét v Case, kdy klienti nemaji v rozvrhu nic jiného a jsou bdé€li (ne po jidle, ne
vecer). Déle je téméf nutnosti mit pfipravenych vice variant a druhd aktivit, poptipadé
nahradni plan sezeni, ¢i umét dobfe improvizovat. Zaujala mé intenzita a délka sezeni
a prostiedi v centru. Vlastni terapie probihala vZdy pfibliZzn¢ hodinu cistého ¢asu a to kazdé

vSedni dopoledne v reminiscen¢ni mistnosti.

Diky zpracovani této bakalaiské prace bylo mozno popsat, jak je reminiscence v praxi
vyuzivana a vedena pfi praci s klienty s Alzheimerovou chorobou. Teoreticka i prakticka ¢ast
muze slouzit osobam zajimajicim se 0 tuto problematiku jako zdroj informaci a inspirace
pro jejich praci. Dalsi alternativou vyuziti by mohlo byt uplatnéni prace jako podnétu

pro zavedeni reminiscencni terapie do zatfizeni, kde se v péci o klienty jeste nevyuziva.
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PRILOHY

Ptiloha A Osvédceni z kurzu

Ptiloha B Otdzky pro zaméstnance
P#iloha C Cdry Zivota

Ptiloha D Kolaze

Ptiloha E Predmeéty pro reminiscenci
Ptiloha F Informovany souhlas

Piiloha G Prostiredi Alzheimercentra
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Priloha A

EDUPOL, v. 0. s., Labska 1243 276 01 Mélnik, IC. 284 58 443

E D U P O L Regionalni kancelar Praha

Krizikova 185/35, 186 00 Praha 8 — Karlin
Tel. 315621 704. mobil: 775 999 362

e-mail. praha@edupol.cz
http://www.edupol.cz

vydava na zakladé udélené akreditace dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisil, pod é. 2010/221-1

Osveéedéent

Balcarova Hana
Datum a misto narozeni: W uan! 4390 Unld pad. Bndies

B P

absolvovala kurz

Prace s minulosti osob vysokého
véku - vod do reminiscence

Cislo akreditace kurzu: 2011/0391-PC/SP/VP
Rozsah kurzu: 6 vyucéovacich hodin
V Praze dne: 30. 1. 2013

EDUPOL, . 0.5
Labské 1243, 276 01 Mélnik
1C: 284 58 443, DIC: CZ28458443
Evidenéni ¢islo: 23008/ 10 Resiondlpf kancelaf Praha

A vo2 e A rahs ‘-Kar}i“
Kiizikova !83/35/} N‘»,r{)-\) Praha 8
J 7/ AN

Mgr. Dagmar Poliakova
reditelka spolecnosti a RK Praha

Spolecnost je zapsana v OR u Mésiskéno soudu v Praze oddil A viozka 63073

Akreditace spolecnosti u Ministerstva vnitra pod ¢ AK/I-16/2007
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Priloha B

1) Jaké jsou Vase inicialy?

2) Kolik je Vam let?

3) Jaké je Vase pohlavi?

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

5) Jaka je Vase pracovni pozice v Alzheimercentru?

6) Jak dlouha je VaSe praxe v oboru, popiipadé v Alzheimercentru?

7) Jak dlouhé je VaSe praxe s reminiscen¢ni terapii?

8) Mate néjaké vzdé€lani v oblasti reminiscenc¢ni terapie? Jaké?

9) Kolik pracovniki zde v Alzheimercentru vyuziva reminiscenéni terapii jako
soucast své prace?

10) S kolika klienty se pracuje pomoci reminiscence?

11) Kdo reminiscen¢ni terapii zavedl?

12) Pro¢ byla reminiscencni terapie zavedena?

13) Vnimate reminiscencni terapii jako aktivizacni metodu, jako koncept pracovisté
nebo jako oboji?

14) Kolik ¢asu denné travite reminiscenéni terapii?

15) Je tento Cas n&jak vymezen, ohrani¢en?

16) Kolik ¢asu denné Vam zabere piiprava na reminiscenci?

17) Podle ¢eho reminiscenéni terapii ptipravujete?

18) Mate né€jaky dotaznik, provadite rozhovor pro tento ucel?

19) Vyuzivate skupinovou, individualni reminiscenci nebo ob&?

20) S jakymi formami RT pracujete?

21) Které z téchto forem nejradéji/nejcastéji vyuzivate a proc?

22) Jak je reminiscence vedena?

23) Podporuje podle Vas prostiedi Alzheimercentra vzpominani?

24) Podporuje podle Vas vybaveni pokoju klientti vzpominani?

25) Jaké potieby jsou podle Vas prostfednictvim reminiscence u seniori
uspokojovany?

26) Dle jakych kritérii vybirate osoby, s kterymi budete tuto terapii provadét?

27) Kde je reminiscencni terapie provadéna? A kde nejcastéji?

28) Jaké pomicky vyuzivate k reminiscenci? Jaké nejéastéji?

29) Spolupracujete pfi reminiscencni terapii s rodinou? Jak?

30) Vnimate n&jakou zpétnou vazbu? Popt. zménu od zavedeni reminiscen¢ni terapie?
Jakou?

31) V ¢em vidite hlavni ptinos reminiscence?
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Priloha C

Obr. 35 Cara Zivota

Obr. 36 Cara Zivota 2
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Priloha D

Obr. 37 Kolaz

Obr. 38 Kolaz 2
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Priloha E

Obr. 39 Pohledy se znAmymi misty Obr. 40 Pohledy se znAmymi osobnostmi

Obr. 41 Obrazky kvétin

Obr. 42 Noviny

Obr. 43 Knihy Obr. 44 Détské knihy

Obr. 45 Reminiscen¢ni pexeso Obr. 46 Rozstiihané obrazky
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Obr. 47 Mapy

Obr. 49 Budik, ventil, strojek na holeni Obr. 50 Plynova maska

Obr. 51 Kamera ' Obr. 52 Pumpitka, lyZe

Obr. 53 Nadobi Obr. 54 Hracka medvéd
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Obr. 55 Nadobi 2 Obr. 56 Nadobi 3

Obr. 57 Svihadlo Obr. 58 Zehli¢ka, sesivacka, petrolejova lampa

Obr. 59 Penize
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Priloha F

Informovany souhlas

Souhlasim s nahlédnutim do dokumentace, v€etné individualnich plani,
porizovanim fotografii a dalSich audiovizualnich zaznami. Zabezpeceni
ochrany osobnich udaji odpovida z. ¢. 101/2000 Sb. Informace ziskané
V ramci praxe jsou povazovany za diivérné a zachazi se s nimi stejné,
jako s jakoukoli jinou diévérnou informaci. Veskeré informace budou

pouzity pouze pro tvorbu bakalafské prace ,,Reminiscencni terapie®.

JMEno a PrijmMeN: .. ... e

Datum: .............cccoeeeeel. Podpis: ..coovviii
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Priloha G

Obr. 60 Orientaéni seSity Obr. 61 Orienta¢ni seSity 2

Obr. 62 Posezeni Obr. 63 Posezeni 2

Obr. 64 Vyzdoba chodby starymi dokumenty Obr. 65 Zasklené 0

Obr. 66 Kolaz fotogi‘éﬁi klienti a personalu Obr. 67 Kolaz fotografii klienti a personalu 2
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Obr. 69 Posezeni 3

Obr. 71 Fotografie ze zahradni slavnosti Obr. 72 Fotografie ze zahradni slavnosti 2

Obr. 73 Fotografie znamych osobnosti Obr. 74 Reminiscenéni vitrina

Obr. 75 Vybéh pro kozy na zahradé | Obr. 76 Ohnisté s pezelm
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