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1 Uvod

Ze vSech stran se na nas hrnou informace o tom, Zze
obyvatelstvo starne a jaké budou dlUsledky tohoto jevu
v rlznych oblastech Zivota starych i mladych lidi. ZvySuje
se stredni délka Zivota, tedy Cclovék ma& nadéji, Z2e se
dozije vysSsSiho véku. Vysoky vék vSak s sebou nese celkové
opotrFebeni organismu, a to nejen po strance fyzické. Jeden
z mnoha dlsledkl demografického vyvoje bude rovnéz zvyseni
poctu lidi  trpicich demenci. MGZeme dokonce slySet
o demenci jako o epidemii 21. stoleti. Véda zatim nenalezla
Iék, ktery by tuto chorobu wvylécCil. Lékari mohou jen
ovlivnit nekteré priznaky demence pomoci 1ékd

a psychoterapeutickych metod a tim pribéh choroby zpomalit.

Cilem této prace Jje seznamit Ctenare s metodou
reminiscencni terapie a predevSim s moznosti jejiho vyuziti
pri  praci s Clovékem s demenci. Tato metoda prace se
vzpominkami se jiz pomalu zaCinad rozSirovat mezi zarizeni
peCujici o seniory, predevsim diky rlznym seminarlm. Zatim
chybt odbornad literatura v Ceském jazyce. Tato prace by
tedy méla slouzit 1 jako navod, jak reminiscencni terapili

vést.

Nelze poprit vyznam farmakoterapie, ale nesmime
zapominat na to, Z2e péCe o Clovéka s demenci musi byt
komplexni. Je treba zapojeni vice metod s cilem zvySit Ci
udrzet kvalitu Zivota Clovéka s demenci a jeho dlstojnost.
Terapeutické metody si ziskavaji své misto pri  terapii
demenci pomalu. JeSté stale mizeme slySet nazor, Ze takovy

¢lovék nevnima a nema cenu jej proto do aktivit zapojovat.

PéCe o Clovéka trpiciho demenci jJe nesnadna. Dementni
Clovék hl0Fe komunikuje, jeho chovani je neobvyklé a pro
peCovatele casto nepochopitelné. Je dllezité si uvédomit,
Zze tyto projevy Jsou soucasti nemoci a nemocny sam je

nemize ovlivnit, potFebuje k tomu pomoc pecovatele.



—~

V prvni casti préace si proto nejdrive priblizime tuto
chorobu. Popiseme, jaké jsou priznaky demence, jaké
existuji typy a predevSim jJaké jJsou moznosti jeji 1écby.
Zamérime se zejména na nefarmakologické, terapeutické

pristupy.

DalS1 cCast prace uz je vénovana reminiscencni terapii
jako metodé prace se seniory. Podrobné rozebereme
teoreticka vychodiska této terapie, ale predevsSim moZnosti
praktického vyuziti metody Vv praci s jednotlivcem ¢Ci
skupinou. ZvIastni pozornost je vénovana specifikim prace
s Clovékem postizenym demenci. Je dllezité osvétlit, jaky
vyznam ma vzpominani se starym Clovékem pro starého cClovéka

a jaky vyznam m0Ze mit pro naslouchajiciho pecovatele.
V praktické Casti nasleduje popis reminiscenéni
terapie v praxi na trech prikladech individuadlni préace se

starym cClovékem s demenct.



2 Demence

Slovo demence vzniklo 2z latinského koFene de mens,

ktery oznaCuje pokles uUrovné duSevni cCinnosti.

Vv literature nalezneme mnoho rozsahlych definici,
které se snazi popsat tuto rdznorodou nemoc. Za vSechny

uvedme dvé z nich.

Jirak et al. (1999) definuje demenci jako skupinu
duSevnich poruch, jejichz nejzakladnéjSim charakteristickym
rysem je ziskany podstatny uUbytek kognitivnich funkci, a to
predevsSim paméti a intelektu, zplUsobeny mozkovym
onemocnénim. Vysledkem je celkova degradace duSevni
¢innosti postizeného, ubyvajici schopnost béZnych dennich
aktivit a nakonec 1 ztrata schopnosti samostatné existence.
Nemocni jsou pak odkazani na péci rlznych instituci, napr.

Ustav socialni péce, nemocnice atd.

Dle 10. vrevize Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pridruZzenych zdravotnich problémd byla demence
(FOO - F03) definovana jako syndrom zplsobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, prFi niz
dochazi k poruseni mnoha vysSSich nervovych Kkortikalnich
funkci, k nimz patri pamét’,, mySleni, orientace, chapant,
po¢itani, schopnost ucCeni, jazyk a Usudek. Védomi nenit
zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapanit
a prilezitostné mu predchazi 1 zhorSeni emo¢ni kontroly
socialntho chovani nebo motivace. Tento syndrom se
vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho
onemocnéni a u jinych stavil, které primarné postihuji
mozek .

Vyskyt tohoto onemocnéni se zvySuje s vékem, odbornici

dokonce o demenci hovori jako o tiché epidemii 21. stoleti.
Koukolik a Jirdk (1998) uvadéji, 2e 10% populace ve véku 65



let trpit Alzheimerovou nemoct, ktera je jednou
z nejCastéjsSich forem demence. Ve véku nad 85 let jiz témér

polovina populace trpi demenci v rizné zavazné podobé.

Buijssen (2006) wuvadi, Ze v zapadnim svété je demence

jednou z péti hlavnich pric¢in smrti a nazyva Ji ,hnhemoci

stoleti™.

Demence je zavazna choroba zpUsobujici zmény ve
fyzickém, psychickém 1 socialnim stavu nemocného clovéka

a vzdy zaséahne Zzivot celé rodiny.

LéCba je problematicka, nebot dosud nejsou znamé
priciny vzniku a rozvoje nemoci. Jak uvadi Buijssen (2006),
vyzkumy ukazuji, 2e roli hraje urcCité genetika. Potvrzeny
byly téz dva rizikové faktory, a to uUraz hlavy béhem Zivota

a chronicky vysoky krevni tlak.

2.1 Priznaky demence

Dle soucasnych poznatkl zatim neni jasné, jak dlouho
trva preklinické stadium, tedy doba do propuknuti prvnich
klinickych prFiznak(. Odbornici uvadi, Ze jde pravdépodobné

o neékolik let.

NaruSeny Jsou bézné aktivity dennitho Zivota, CcCasto
jsou ale nejprve zaménovany s roztrzitosti. Dilezité je,

aby problém byl vCas identifikovan a byla zahajena l1écCba.

Syndrom demence dle Jirdka et al.(1999) zahrnuje tyto

zakladni priznaky:

e deteriorace intelektu - podstatné snizeni

intelektu od plvodni premorbidni kapacity,

e poruchy paméti - posSkozend schopnost nauCit se

novym vécem a vybavit si jiZz naucCené,

e poruchy orientace,



poruchy  soudnosti a schopnosti abstraktniho

mySlent,
e poruchy pozornosti a motivace,
e poruchychapant,

e poruchykorovych funkcitypu apraxii (porucha
schopnosti vyvinout pohybovou c¢innost navzdory
tomu, ze pohybové funkce nejsou postizeny),
afazii (porucha reci), agnoziti (neschopnost
rozeznavat nebo rozliSovat predméty, prestoze

senzorické funkce nejsou postizeny),
e poruchychovant,
e poruchyemotivity,
e poruchy osobnosti, degradace osobnosti.

Casto se vyskytuji i dal3i psychické poruchy, napr.
paranoia vcéetné produkce paranoidné-persekucénich bludd,
poruchy vnimani aj - Mohou se objevit kvalitativni poruchy
vnimani (deliria). Tyto poruchy sice nepatFi Kk p¥Fiznaklm

demence, ale velice Casto se pridruzuji.

Koukolik a Jirak (1998) uvadéji, ze nemoc obvykle

¢emz muzi obvykle umiraji na tuto

probithda 3 az 8 let, pr

nemoc drive nez Zzeny.

\Y pokroCilych fazich nemoci klesad schopnost nemocnych
komunikovat s okolim, byvaji apatiCti, prestavaji poznavat
pratele, pribuzné, ztraci schopnost udrzZet oc¢ni kontakt,

neudrzi se v sedé, Jsou inkontinentni a prakticky némi.

2.2 Diagnostika demence

Diagnostika demenci je velice slozitd a je ukolem

specializovanych lIékar(.



Jirdk a Koukolik (2004) wuvadéji vSechna vySetrent,
ktera by mél spravné absolvovat clovék, u néhoz mame

podez¥Feni na onemocnéni demence:
e psychiatrické a neurologické vySetrent,
e ddkladné somatické vySetrent,

e odebrani anamnestickych udaji (kviali objektivité
nutno porovnat s Udaji od pecCovatell a rodinnych
prislusnik(),

e Skalovaci metody a vykonnostni testy,

e psychologické vySetreni

e laboratorni vySetrenit

e zobrazovaci metody.

Mezi nejuzivanéjsSi Skalovaci metody a testy patri test
MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery slouzi ke
zjisténi pritomnosti a priblizné 1 stupné demence. Test je
dobre vyuzitelny 1 v bézné praxi oSetrovatelskych zarizeni

pro seniory.

Reisberg et al. (in Koukolik a Jirdk, 1998) =zavedli
stupnici celkové deteriorace (snizenit rozumovych
schopnosti), kde jsou poruchy kognitivnich funkci rozdéleny
v sedmibodové 3Skale, kdy stupen 1 je bez postizeni
kognitivnich funkci a stupen 7 je velmi tézké postizeni

kognitivnich funkci.

DalSi testy se zase vice soustredi na hodnoceni toho,
co clovék s demenci jeSté zvladne z béznych dennich uUkond.
Bodové se hodnoti, zda uUkon vykond samostatné, castecné
nebo vlbec neprovede. Test Activities of Daily Living (ADL)
hodnoti najedeni a napiti, oblékant, koupant, osobnit
hygienu, kontinenci stolice a moCi, pouziti toalety, presun

z 10zka na zidli a naopak, chizi po roviné a do schodi.



Podobny test s nazvem Instrumental Activities of Daily
Living (IADL) je zamérfen na Uukony jako telefonovani,
transport, nakupovani, vareni, domaci prace, prace kolem

domu, uzivani 1ékd nebo nakladani s financemi.

Prakticky stejné ukony, které posledné jmenované testy
sleduji, Jsou rovnéz hodnoceny socialnimi pracovniky pro
ucely ziskani prispévku na péci dle zdkona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

2.3 Typy demence

Syndrom demence doprovazi siroké spektrum
nozologickych chorobnych jednotek. M0Zeme je rozdélit do
tri skupin:

1. Atroficko-degenerativni demence, kdy dochazi ke
zmenSeni mozkové hmoty. Mezi tyto demence patfFi
napr. Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova choroba a Fada dalSich. Prave
Alzheimerova nemoc je jedna z nejCastéjsSich forem

demence.

2. Ischemicko-vaskularni demence, ktera je zplsobena
aterosklerotickym poskozenim cév mozku. PatfFi sem
multiinfarktova demence, ktera je dalsi velice

castou formou demence.

3. Symptomatické (sekundarni) demence - napr. pri

infekci virem HIV.

Casto se také mizeme setkat s tzv. smidenou demenci,
kdy clovék trpi zaroven vice chorobami, které zplsobujt
syndrom demence. V mnoha p¥Fipadech jde o Alzheimerovu nemoc

v kombinaci s multiinfarktovou demenci.



Buijssen (2006) uvadi, ze Alzheimerovu nemoci Vv Cisté
formé trpi 55% Hlidi trpicich demenci. Druhou nejbéznéjsi
formou je vaskularni demence, kterou trpt priblizné 15%
vS8ech pripadd. DalSich pFiblizné 15% pripadd demence je
kombinaci dvou nebo vice poruch, nejcastéji Alzheimerovy
nemoci a vaskularni demence. Poslednich 15% nemoci zbyva na
dlouhou radu relativné vzacnych poruch, Jjako je
Parkinsonova nemoc, Pickova, Lewy Body C¢Ci Huntingtnonova
demence. Posledné jmenované poruchy se Castéji rozvijeji uz

u mladSich lidi.

2.4 Terapie demence

Jak wuvadi Grundova (2004), aC je souCasna medicina
vysoce vyspeéla, stale existuje Fada nemoci, se Kkterymi si
nevi rady. O Alzheimerové chorobé a dal3Sich demencich byla
provedena Fada vyzkumi, ale zatim nebyl objeven zplsob, jak
tuto nemoc vylécCit. Umime jen zpomalit jeji pribéh
a upravit a zmirnit nékteré symptomy. Zakladem péce
o ¢lovéka trpiciho demenci je kombinace vSech pFistupd,
které mohou zachovat kvalitu Zzivota dementniho cClovéka

a jeho dlstojnost.

Koukolik a Jiradk (1998) uvadéji, 2e neni jesSté zcela
znama etiopatogeneze Alzheimerovy nemoci, proto neni mozny
ani optimalni 1éCebny postup. Zdlraznuji, Ze je nutny
komplexnt pristup, ktery zahrnuje farmakoterapii,
psychoterapii (zejména kognitivni trénink a dalsi
behavioralni postupy), lécCbu interkurentnich (pFidruzenych)
onemocnéni, rehabilitaci télesnych funkci a v neposledni

~ -

adé 1 praci s rodinou a dalSimi peCovateli nemocného.

Neubauer (in Jirdk et al., 1999) shrnul zakladnt

principy terapie demence:
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e neodkladné TFeSeni otazek pomoci pacientovi,
adaptace pacienta na danou situaci a zavedeni
1éCebnych opatreni k zachovani nebo zlepSeni jeho

stavajicich schopnostrt,

e aktivni cviceni, trénink TFfyzickych a psychickych

schopnosti, zdlraznovani zachovanych dovednostri,

e zachovani aktivniho pristupu 1éCené osoby tak,
aby dokazala vyuzivat zachované schopnosti

v kazdodennim Zivoté,

e spravna lécba stavajicich i novych symptomi
a onemocnént, nebot” dobry fyzicky stav jJe

predpokladem pro stabilni psychickou kondici,

e spravna podptrna l1écba medikamenty pro ¥eSeni
poruch  spanku, afektivity, neklidu, Uzkosti

apod.,

e poskytnuti psychoterapeutické pomoci pacientovi

a jeho roding,

e vyuzivani rehabilitacni péce, pracovni terapie,

recové a jazykové terapie a kognitivniho

LéCba by se vzdy méla odvijet od kvalitni diagnostiky
nemoci psychiatrem a cile terapie by méli byt realistickeé.
Existuji reverzibilnt formy demence, u kterych jJe moznost
zlepSeni Ci obnoveni ztracenych dovednosti. Témér vyhradné
Ize stav zlepSit pouze u sekundarni demence. U starych lidi
se vSak vétSinou jednd o nezvratné formy demence, kdy lze

jen tézko odhadnout dynamiku vyvoje projevl demence.

Prestoze je demence pro odborniky v mnohém stale
nejasna, je zrejmé, Zze komplexni 01éCba ma pozitivni vliv na
upraveni Fady symptomd a predevSim ma nesporny vliv na

kvalitu existence nemocného clovéka.
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2.5 Farmakoterapie demence

Odbornici se shoduji, Zze velmi dldlezité je vcasné
odhaleni nemoci. Pojmeme-li podezreni, Z2e se u Clovéka
objevily symptomy, které by mohly byt priznakem demence,
doporucime neodkladnou navstévu psychiatra. Diagnostikuje-
li psychiatr demenci, l1écba obvykle zadind pomoci [Iékd na
kognitivni i nekognitivni poruchy. Jak jiz bylo uvedeno, ve
vétSiné pripadl vSak nelze nemoc vylécit. Prostiednictvim
farmakoterapie [lze jen upravit poruchy chovani nemocného,
poruchy spanku, agitovanosti, pridruzenych depresi a dalsi

symptomy .

Jirdk a Koukolik (2004) zdlraziuji nutnost terapie
pridruzenych chorob, kterd v nékterych pripadech mize
dokonce odstranit pricinu demence u symptomatickych demenci
nebo vyrazné zlepSit pribéh, napvFiklad p¥i 1éEbé uroinfekci

¢i anémii u Alzheimerovy choroby.

Farmakoterapie je Jisté nutna, ale méli bychom
dohlizet na to, jestli neni naduzivana, tedy jestli neni
dementni cClovék utlumen jen proto, aby prosté neprekazel,

nerusil a nevyzadoval priliS pozornosti.

2.6 Nebiologické, terapeutické pristupy

Nefarmakologické pristupy byly doneddvna nepravem
opomijeny. Vzdy se povazovalo za uziteCné a ucCelné
aktivizovat CcClovéka s demenci, upravit jeho zZivotni
prostredi a zabezpecCit vlidné zachazeni. Systematicky vSak

nebyly tyto metody veédecky zkoumany.

Jak wuvadi Holmerova (2005), ke zdlUraznéni vyznamu
a védeckému zkoumani dochazi teprve Vv poslednich dvou

desetiletich. Bohuzel vyzkumy nefarmakologickych pFistupl
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neprinaseji zatim jednoznadné zavéry a dlkazy o ucinnosti
jednotlivych pristupd na terapii demenci. VétSinu z nich
Ize zkoumat pouze kvalitativnimi metodami, zatimco medicina
vyzaduje vysledky kvantitativni.

-

Odbornici se dnes jiZz shoduji, ze nebiologickeé,
nefarmakologické pristupy maji stejnou dilezitost jako

ta je jejich kombinace

pristupy biologické, dilez

a vzajemna provazanost.

MUDr. Holmerova, ktera je reditelkou Gerontocentra
v Praze 8 a jednou ze zakladatelek a souCasnou predsedkynit
Ceské alzheimerovské spoleénosti, upozornuje ve svych
¢clancich na fakt, ktery byva v praxi casto opomijen. Dle
jejich slov je treba mit vzdy na paméti, Ze problém demence
velmi iIntenzivné zasahuje celé rodinné prostredi a je tedy
nutné pracovat nejen s Clovékem +trpicim demenci, ale
i s jeho nejblizSimi.

PéCe o dementniho clovéka je velice vycCerpavajici.
V pokrocCilejSich stadiich vyzaduje nemocny 24 hodinovou
péci.

Dle Holmerové (2005) je v Ceské republice v domacim
prostifedi oSetFovano asi 80% nesobéstadnych seniori. Pro
celou spolec¢nost je tak pecujici rodina velmi dilezitym,

ale bohuzel malo viditelnym a ocefovanym systémem péce.

Dle vyzkum@ Americké neurologické spolecnosti (in
Holmerova, 2004) bylo zjisténo, Z2Ze dlouhodobé programy
edukace a podpory pecCujicich oddaluji institucionalizaci
0 jeden az dva roky, poradenstvi a svépomocné skupiny pro
peCujici oddaluji institucionalizaci Cclovéka s demenci

prdmérné o jeden rok.

Zgola, kanadskad autorka ceského plvodu, ktera se
vénovala ergoterapii Vv zarizenich pro seniory, napsala

knihu o uUspésné péci o Clovéka s demenci. Uvadi, Zze péce by
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méla obsahovat tri zéakladni prvky, a to dobry vztah mezi
peCovatelem a Clovékem trpicim demenci, bezpeCné prostredi
a smysluplné aktivity. Dementni cClovék je zavisly na
peCovateli fyzicky i1 emocionalné, spoléha na zpétnou vazbu

podporujici pocit bezpeCi a jejich vlastni ceny.

Autorka rovnéz  formulovala pravidla, kterad jsou
dilezita pro peCovatele Kk navazani vztahu s dementnim

clovékem:

e porozumét vyznamu, ktery ma kazdé setkani pro

osobu postiZenou demenct,

e uvédomit si, jakd je povaha nemocné osoby, jaké

jsou jeji zvyky a co tvori jeji identitu,
e zhodnotit zachované schopnosti a brat na né ohled

e pripravit program kazdého setkani @ tak, aby
umoznilo kompenzovat existujici deficity

a zaroven podporovat zachované schopnosti,

e uvédomit si, jaké jJsou potreby postiZzené osoby

a respektovat je.

Zakladnimi potrebami dementniho c¢lovéka jsou potom
pocit bezpeCi, jak objektivni, tak subjektivni, potreba
naklonnosti, prisluSnosti ke spoleChosti a potreba kontroly
nad situaci, aby ¢lovék mél mozZnost vyjadF¥it se ke zplsobu,

jak je s nim a jeho zalezitostmi nakladano.

Pichaud a Thareauova (1998) upozornili na vyznam dobré
fyzické kondice cClovéka trpiciho demenci. Zejména je nutno
zabranit dehydrataci, kteraA mlze prechodné ovlivnit

kognitivni funkce.

Jirdk a Koukolik (2004) doporucCuji na pocCatku emocCné
orientované psychoterapeutické pristupy s cilem zvladani
frustrace zplsobené kognitivnimi deficity, zlepSeni nalady

a chovani. Cim téz38i je deficit, nelze provadét
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strukturovanou psychoterapii, terapeuti se musi omezit na
reedukacni metody.

Neubauer (in Jirak et al ., 1999) rozdéluje

nemedikativni rehabilitaci demence dle stupill projevu
demence. U ¢asnych forem doporucuje psychoterapii,
orientaci v realité, trénink paméti, resocializacni
a remotivaéni  postupy. Cilem je zachovani socialnich
schopnosti a stimulace kognitivnich funkci. U stFednich

>

a tézsich forem ma byt cilem terapie zachovat primérené
emoCni prozivani a chovani, navrhuje pokraCovat v primérené
stimulaci kognitivnich funkci a vyuzivat neverbalnich
moznosti komunikace. Za vhodny povazuje rovnéz senzoricky
trénink a behavioralné podminénou terapii, Kkteré priznivé
plUsobi na kognitivni schopnosti i komunikaéni a socialnt
dovednosti stimulaci péti zakladnich oblasti senzorického
vnimani, a to taktilni, Kkinestetické, proprioreceptivni,
vizuadlni, auditorni a cCichové. Prikladem je rozpoznavani
riznych druhl zvuk( ¢i vini spojené s motivaéni odménou za
ucast.

Tento autor zminuje dale resocializacni a remotivaéni
postupy, jejichz cilem je nejen zachovat socialnt
schopnosti a motivovat ke komunikaci, ale i podporit pocit
sebeducty a kladného sebehodnocent. Jednd se o rlzné
skupinové techniky, které vytvareji atmosféru podpory
a pochopeni projevl a obtizi osob s demenci, stimuluji d&i
znovuozivuji zajem o bezprostiFedni okoli, zplsobuji Uustup
pocitl opusSténosti a izolace. Tyto techniky se ¢&asto
doplnuji  muzikoterapii, pracovni terapift, arteterapii
a pohybovou a taneCni terapil.

==

Rada odbornikl na 1é8bu demenci se Jiz zmifuje
I konkrétné o reminiscencni terapii. Neubauer (in Jirak et
al., 1999) ji doporuCuje zejména pro clovéka s vyraznymi

deficity v kratkodobé paméti a narlstajicimi poruchami
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v dlouhodobé paméti. Upozornuje zvlilasteé na snahu

0 pozitivni plsobent reminiscencéni terapie emocnim
prozitkem.
Vv odborné literature o demenci a jeji terapii obvykle

najdeme doporuCeni vyuzit nefarmakologické techniky jako
soucast terapie demenci, nalezneme 1 par konkrétnich rad
a prikladid ale tézko nalezneme komplexnéjsi prehled metod
a terapii. V roce 2005 Holmerova et al. ve svém clanku
rozdélila nefarmakologické pristupy podle toho, na ktery
problémovy okruh jsou zaméreny. Nasledujici cast se vénuje
jednotlivym nefarmakologickym pFistuplm k pacientdm

postizZzenym demenci pravé dle clenéni Holmerové.

2.6.1 VCasna diagn6za a podpora pacienta v avodni fazi

onemocnéni, poskytnuti informaci a navazani kontaktu

-

Jak jiz bylo uvedeno, odbornici se jednoznacné shoduji
v tom, Z2e zé&kladem je v€asné rozpoznani choroby, coz
vyzaduje dislednou edukaci zejména praktickych l1ékar
a Siroké verejnosti. V prvni fazi by nemocny a jeho rodina
méli dostat, samozFejmé kromé pokyni o Ffarmakologické
1écbé, predevsSim informace, aby se s nastavajici situaci
mohli vyrovnat. Méli by také dostat iInformace o nabidce
moznych forem pomoci a podpory, Kkterou mohou v dalSim

prib&hu nemoci potFebovat.

2.6.2 Zachovani Ci zlepSeni kognitivnich funkci

Kognitivni rehabilitace a cvicCeni paméti

Holmerova upozornuje, Z2Ze cvicCeni paméti nese prvky

soutézivosti a je vhodné spiSe pro zdravé seniory.
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U klientd s mirnéjsi formou demence pouzivame
kognitivni rehabilitaci, kterda je velmi blizkd cviceni
paméti, ale ve velmi zjednoduSené podobé. Vyuziva napriklad
slovni hry, doplinovani Fikanek, skladani obrazcl nebo

zjednoduSené pexeso.

Orientace v realité

Ve vSech stadiich demence mlzZeme vyuzit techniku
sorientace v realité". MiZe se jednat o systematickou
individudIni ¢i skupinovou préaci, ale dilezita je predevsSim
jJjako soucast komplexniho pristupu k ¢lovéku s demenci.

Vv pripadé skupinovych ,sezeni”™ doporucuje Holmerova
skupinu tFech az Sesti lidi, kterd by pracovala pétkrat
tydné pll hodiny az hodinu. Nejprve by vedouci mél zmapovat
stupenn orientace pomoci jJednoduchy otazek, pak by méla
nastat diskuse a upresnéni. Pri sezeni pak nasleduji hry
zaméstnavajici kognitivni funkce. Diraz by mél byt kladen
na zapojeni vSech smysli. Pouzivaji se predméty a obrazky,

upresnuje se tvar, barva nebo moznost pouziti.

Nesmime zapominat ani na to, Ze skupinova prace by se

méla vzdy odehravat v priméreném a prijemném prostredi.

Technika orientace Vv realité je vSak predevSim
Ctyriadvacetihodinovy pFistup, kdy dementnimu  Clovéku
predavame dllezité informace po cely den formou =zapojeni
jednoduchych znakll a symboli, zvyraznénim orientacnich
znameni a apravou prostredr . Napriklad barevné
odliSime dveFe, hodiny, do pokoji umistime jména personalu
a pacientd, odliSime postele. Vysledkem by mélo byt

zlepSeni socialnich dovednosti a podpora samostatnosti.
Holmerova vSak upozornuje, Ze tato metoda je dle
nékterych klinickych vyzkumd uziteCnym nastrojem, dle

nych mlze zhorSovat behavioralni a psychologické symptomy

[
-
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demence, provokovat agresivitu, agitovanost a Uuzkost,

zejména, je-li aplikovana necitlivé.

Reminiscencni terapie

Technika vyuzivd vzpominek a jejich vybavovani
prostiednictvim rlznych podnétl. Soucasti je vyhledavani
nej lepstho zpUsobu komunikace s Clovékem postizZzenym
demenci, vhodného prostredi a dobra komunikace s rodinnymi
prislusniky. Reminiscen¢ni terapii se budeme podrobné

vénovat pozdéji.

Adaptace prostred! pro Clovéka s demenci

==

Prostredi, ve kterém cClovék s demenci Zije, at uz je
to jeho domov nebo zarizeni socialni pécCe, by mélo byt
prehledné a pro né€j pochopitelné. Zahrnuje jasné oznaceni
mistnosti, posteli, toalety apod., jak jiz bylo zminéno
v technice orientace Vv realité. Prostredi by mélo byt
bezpecné, ale =zaroven clovéka neomezovat a respektovat

potrebu pocitu soukromi.

Zejména zarizeni socialni pécCe mohou vSechny tyto
podminky spliovat jen obtizné vzhledem k architektonickym,
personalnim a provoznim moznostem. Zarizeni by se vSak
nemély na své limity vymlouvat a snazit se idealu alespon

=

priblizit.

2.6.3 Zachovani Ci zlepSeni sobéstacnosti v aktivitach denniho
Zivota
Vedeni k sobéstacnosti

Vedeni k sobéstacnosti vyzZaduje trpélivost pecCujicich,

kteri nechavaji Cclovéka s demenci udélat samotného ukony,
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které zvladdne. Nesmime samozrejmé zapominat na dobrou
komunikaci s rodinnymi prislusniky, aby pristup personalu
zarizeni nebyl povazovan za neochotu personalu klienta

obslouzit.

Lifestyle approach

Holmerova metodu definuje jako ,navod k pacientovi'.
PeCujici vzajemné sdileji, jaky je klientlv denni rezim,
v kolik hodin je zvykly vstavat, co zvladne sam a s Cim
potrebuje dopomoc. Opét je velmi vyznamnd komunikace
s rodinnymi prislusniky, KkterFi pecujicim v oSetrovatelském

zarizeni mohou s Fadou otazek pomoci.

2.6.4 Zmirnéni Ci odstranéni problémového chovani

a psychologickych pfiznakd demence

Systematickd edukace a odborné vedeni profesionalnich

peCujicich

Profesionalni pecujici by méli byt Skoleni k tomu, aby
uméli analyzovat problémové chovani ve vSech souvislostech,
které by je mohly vyvolavat nebo zhorSovat. PFizplsobi-li
peCujici svlj pristup konkrétnimu c&lovéku, problémové
chovani je obvykle minimalizovano.

Dilezité je zjiStovani potreb jednotlivcl s demenct,
kteri mohou jen Spatné vyjadrit své potreby verbalné a svou

nespokojenost vyjadruji pravé neklidem.

Videotrénink interakci

Videotrénink interakci je metoda, kdy vysSkoleny
pracovnik nataci pecCovatele pri komunikaci s Clovékem

s demenci na videokameru a pak spole¢né analyzuji, co se

19



podarilo, co nepodarilo, cCeho si pecCovatel nevSiml a procC

a snazi se komunikaci vylepSit.

Simulated Presence

Nékteri pacienti s demenci po prichodu do zarizeni
hledaji své pribuzné, svij domov, coz mize byt pricinou
neklidu az agrese. Metoda Simulated Presence se snazi
zmirnit problémové chovani simulaci blizké osoby nebo
znameého prostredi prostrednictvim videozaznamu Ci

audiozaznamu.

Predvidatelnost, pravidelnost a strukturovanost

denniho rezimu

PeCovatelé by se méli snazit vytvorit Cclovéku
s demenci takovy denni rytmus, ktery bude odpovidat jeho

moznostem, zAajmim a potFebam.

2.6.5 ZlepSeni kvality Zivota pacientd s demenci a zlepSeni

komunikace mezi pacientem a oSetfujicim lékafem

Touto problematikou se zabyva TFada pFistupl, které
kladou dlraz zejména na nonverbalni komunikaci, pFrimérené
podnéty pro vSechny smysly, taktilitu, laskavost,
zdlraznovani individualniho pFistupu k pacientovi. Vychazi
z toho, Z7e Cclovék s demenci vnim4d daleko vice, nez se
peCujicimu mize  zdat. SoustFeduji se na posilovani

zachovanych schopnosti a dovednosti konkrétniho nemocného.
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Validace

Tuto metodu prinesla v 80. letech americkd socialni

pracovnice némeckého plvodu Naomi Feilova.

Diraz je kladen na zachovani a posileni lidské
distojnosti clovéka s demenci, prijeti jeho tématu a prace
s nim prostrednictvim pozorného naslouchani a empatie.
Metoda validace se nesnazi nemocného orientovat v realité,

nebot” tyto snahy mohou vést k neklidu az agresivité.

Rheinwaldova (1999), kterad se ve své knize vice vénuje
validaéni terapii dle Feilové upresnuje, Z2Ze metoda je
zalozena na zasadadch humanistické psychologie a vychazi
z toho, Zze kazdy clovék m4 svou cenu bez ohledu na svou
odliSnost a duSevni stav. Proto i1 k nemocnym starym lidem
je nutno pristupovat s dctou a snahou o pochopeni. Validace
znamena respektovani dezorientovanych [lidi, kteri maji za
sebou dlouhy béh Zivota, Je pokornym uznanim moudrosti.
Clovék se musi vyrovnat se zivotem, aby mohl v klidu
zemiit. Je potom Ulohou geriatrickych pracovnik( validovat,

~ e =

tedy brat na védomi priciny chovani starych lidi trpicich

~ - o

demenci a tim jim davat smysl a cenu. PecCujici by mél

posilovat ty schopnosti, které jesté tito 1idé maji. Tim,

-
I’

Zze Je podporime v soustredéni na schopnosti, které ma

davame jim moznost soustredit se na néco pozitivniho.

Cilem validace dle Rheinwaldové je:
e pomoci vyreSit nedoreSené problémy z minulosti,
e pomoci lidem vyrovnat se se Zivotem,

e snizit stres zplsobeny Zzivotnimi ztratami, pomoci

uniknout pocitu samoty a neuzitecCnosti,

e dosdhnout toho, aby se lidé citili spokojenéjst,

pomoci unikat nudé a stresu,

e vratit lidem pocit vlastni hodnoty,



e stimulovat smyslové vzpominky.

N~ M =

DoporuCuje zaméFeni na osobni vzpominky a drivéjsi
zvyklosti. Jako pomlcky mlzeme pouzit rlzné staré véci
z domacnosti. Dilezité jsou doteky, prijemna modulace

hlasu, o¢ni kontakt, hudba, empatie, zrcadleni.

PreCteme-11 si vySe wuvedené fradky a porovname je
s metodou reminiscenéni terapie v dalSi kapitole, mlzeme
rici, Ze tyto metody jsou si v mnohém podobné, stanovuji si
obdobné cile a k dosazeni téchto cill vyuzivaji i obdobnych

prostredkl.

7z

Autorka metody validace Feilovad kladla az mozna prilis
velky vyznam na psychologicko-socialni priciny demence,
které lze validaci vyznamné ovlivnit. Podle jeji teorie (in
Rheinwaldova, 1999) c&lovék béhem svého Zzivota popira rizné
ztraty, kterym jJiz ve stari neni schopen celit, a proto
utika do fantazie, nema zadnou motivaci Zit v pritomnosti
a minulost je pro néj bezpeCnym UuUkrytem. Citi-l1 se vSak
stary Clovék silny a hodnotny, nepotrebuje unikat do
fantazie a minulosti, vraci se dospéld kontrola, zlepSuje

se re¢ a obnovi se interakce.

I tato metoda mlZe byt vyuzita jako soucdast sezent,
Rheinwaldova (1999) doporucCuje jako nejlepsit individualni
pristup trvajici jen 10 - 20 minut vzhledem k rychlé ztraté

energie a pozornosti u lidi ve vySSim stadiu dezorientace.

Holmerova povazuje 1ideadlni vyuziti validacni terapie

jako soucast komplexni péCe o Clovéka s demenci.

Jako priklad vyuziti metody v bézné denni praxi uvadi
Holmerova situaci, kdy dezorientovany clovék opakuje, Zze
chce jet za bratrem. Dle validacni teorie by byla Spatna
reakce odmitnout Jjeho téma a snazit se jej zorientovat
v realité a frFict mu, ,ale VAS bratr uz prece deset let

nezije'". Tato odpovéd by pravdépodobné vedla Kk neklidu
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a agresivité. Jako vhodnou reakci navrhuje Fici: ,Ano,
pojedeme spolu, ale ted tu potrebuji néco dokonCit, pojdte
mi s tim pomoci." Tim pFijmeme jeho téma a zaroven odvedeme

pozornost dezorientovaného Clovéka jinam.

Preterapie

Tato metoda je v mnohém shodna s validaci, vychazi
z humanistické psychologie a jJejim autorem je G. Prouty,

primy zak C. Rogerse.

Habilitacni terapie/Neohabilitace

Tyto metody rovnéz vychadzi 2z respektovani dlstojnosti
a potreb Clovéka s demenci. PecCovatelé by se méli zamérit
na vhodné prostredri, strukturované aktivity, vhodnou
komunikaci, zejména neverbalnit, dostatek stimulace

a podpory neproblémového chovani.

Stimulaéni a aktivizacéni metody

Stimulacni a aktivizacni metody jJsou obecné prinosné

techniky vyuZivané u rlznych pacient(.

PatrFi sem mimo jiné muzikoterapie, pohybova terapie,

pet terapie Ci arteterapie.

Jako jedna z metod prFiznivé plsobici na clovéka
s demenci se ukazuje byt taneCni terapie, na kterou se
specializuje Veleta za podpory Holmerové. Hatlova a Sucha
(2005) ji definuji jako psychoterapeutické vyuziti pohybu
v procesu, ktery plsobi na zlepSeni emocni, kognitivni,
socialnt 1 fyzické integrace clovéka. Do pozadi ustupuje
esteticka stranka, do popredi vystupuji faktory psychické,
kdy terapie priznivé ovlivihuje neverbalni komunikaci

a emotivitu, Taktory Tfyzické, které priznivé plsobi na
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koordinaci pohybu a rovnovahu i faktory socialni, nebot

tanecni terapie podporuje komunikaci ve skupiné.

2.6.6 ZlepSeni kvality zivota pacientd v terminalnich fazich

demence

Maieuticky pFistup - empatické oSetrovatelstvi

PeCovatelé se uCi pracovat s prozitkem, empatifi,
citlivou interakci s energii a vztahem. UCI se navazovat
kontakt pres veskera omezent, ktera demence
v pokrocCilejSich fazich prinasi, ucCi se prekonavat pocit
m

a
bezmoci pfFi praci s témito lid

Paliativni pécCe v termindlnich fazich demence

J -

Paliativni pécCe znamena komplexni  1éCbu a pécCi
O Clovéka, jJjehoz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
Zahrnuje 1é¢bu bolesti a dalSich symptoml, ale i TFeSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémd nemocnych
1 jejich rodin.

Paliativni péCe ma v3ak v Ceské republice velké
rezervy. Demence =zatim nepatrfi mezi onemocnéni indikujici
pobyt v Hospicli, prestoZe o potFebnosti paliativni péce

v termindlnich stadiich demence neni pochyb.

2.6.7 Podpora pecujicich rodin

Pomoc rodiné by méla spocCivat ve vytvoreni kvalitni
sité dennich center, osobni  asistence, domaci  péce,
respitni péce, poradenskych sluzeb, klubld a svépomocnych

skupin.



2.7 Prava pacientl s demenci

\Y roce 1998 vydala Evropskad alzheimerovska asociace
Evropskou chartu pacientl postizenych demenci a téch, ktefFfi
0 né peCuji. Uznava, 2Ze demence je chronické onemocnént,
které zplsobuje omezeni a ztratu sobéstacnosti se vsemi
socialnimi  disledky. Proto je treba prosazovat prava
a naplnovat potreby lidi postizenych demenci 11 téch, kteri

O né peCuj i.

Dle této charty maji nemocni pravo na to, aby se
podileli na rozhodnutich o svém vlastnim zivoté, na pravni
ochranu, co nej lepSi zdravotni a socialni sluzby, na
dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce
a také na citlivou a spravnou péecCi o umirajici. PecCovatelé
a rodinnit prislusnici Jjsou kI TCovym clankem v péci
0 pacienty postizené demenci. Maji pravo na to, aby jejich
role byla respektovana a spoleCensky ocenéna, jejich nazor
byl respektovan pri rozhodovani a zajisStovani dalSi péce
a sluzeb. V neposledni radé potFebuji informace

a porozumént.

Evropskd alzheimerovskd asociace zdlraznila nutnost
zlepSit informovanost Siroké verejnosti, coz Je zakladem
pro porozuméni této problematice a pro odstranéni predsudkl
a diskriminace. Je treba zajistit komplexni edukacni
programy rovnéz pro lékare a ostatni zdravotnické
profesionaly a dale pracovat na vyzkumu demence. Cilem je
zlepSeni situace pacientl postizenych demenci, ktera povede
k prosazovani jejich dlstojnosti, nezavislosti, autonomie

a bezpecnosti.

Po celém svété bylo zaloZeno mnoho organizaci, které
si kladou za cil zlepSovat kvalitu Zzivota lidi postizZenych
demenci a jejich rodinnych prislusnikd a upozornovat

verejnost na tento problém a snaZzit se prosazovat prava
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téchto lidi. ZastreSujici instituci pro organizace na celém
svété Jje Mezinarodni alzheimerovska asociace (Alzheimer-s
Disease International), jejiz ¢&lenem v Ceské republice je

Ceska alzheimerovka spole¢nost v ¢ele s MUDr. Holmerovou.

Mezinarodni alzheimerovska asociace vydala listinu
doporucent, ve které definovala néasledujici zakladni

principy, dle kterych by se spoleCnost méla Fidit:

e Alzheimerova choroba a prFibuzné priciny demence
Jjsou progresivnimi a invalidizujicimi
onemocnénimi mozku a ve svych dlsledcich majft
zadvazny vliv na zivot pacienta 1 celé jeho

rodiny,

e Clovéku s demenci je treba zachovat stejnou
lidskou dlstojnost a respekt jako jinym, zajistit
bezpeCné prostredi, ochranit jejJ pred Spatnym
zachazenim azneuzivanim jich samotnych Ci

majetku,

- =

e spoleCnost garantuje zajisténi kvalitni [Iékarsk

D

péCe a vCasné stanoveni diagnézy, zajisténi

kontinualni péCe a dostatek informact,

e Clovék s demenci se musi podilet co nejdéle na
rozhodnutich, ktera se tykaji  jeho Zivota

a budouci péce,

e zajisSténa ma& byt péCe a podpora pro pecujici,
ktera umozni, aby se co nejdéle aktivné podileli
na péci,

~ =

e spoleCnost musi uvolnit primérené zdroje.

Neni cilem této prace rozebirat postoje spoleCnosti ke
starym lidem s demenci. Je vSak jasné, 2ze do ideadlu, Kktery
nastoluji vySe uvedené principy, ma naSe spoleCnost jesté

daleko. Tyto dokumenty jsou jen na bazi doporucCeni a nemaji
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pravhi silu na to, aby bylo povinné je dodrzovat.
Organizace prosazujici prava lidi s demenci maji pred sebou
jesté velky kus prace, aby se jim podarilo primét
spoleCnost vénovat pozornost problematice stari a nemocim

S nim souvisejicim.

Jednim  z velkych krokd k prosazovani prav osob
zavislych na péci jiné osoby, tedy 1 osob s demenci je
vznik zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon
stanovuje, Ze socialni sluzby must byt planovany tak, aby
byly zohlednény osobni pFedstavy a poti¥eby klientl socialni
sluzby a aby jim sluzby umozihovaly vést bézny zplsob
zivota. Tohoto individualntho planovani se vzdy musi
zuCastnit 1 klient. Tedy 1 klient s demenci.Bude proto
velice dilezité, aby pracovnici v socialnich sluzbach uméli
spravné komunikovat, navazovat kontakt a znali metody, jak
ucinné pristupovat ke klientlm postizZzenym ti¥eba i tézkou

formou demence.

2.8 Komunikace s Clovékem trpicim demenci

Komunikace s Clovékem trpicim demenci je Vv mnohém
obtizna a specifickad. Clovék trpici demenci ma snizenou
schopnost freCového projevu, mimika byva utlumena, ztraci
schopnost porozumét vyznamu slov, nedava najevo své emoce.
Je dOlezité upozornit na specifika komunikace s ¢lovékem
s demenci a vénovat tomuto tématu alespon kratkou
pozornost. Spravna komunikace je podstatou prakticky vSech
nefarmakologickych terapeutickych pFistupl k 1éCEbé demenct,

vCetné reminiscencni terapie.

Kobérské (2003) se podarilo shrnout zasady komunikace
s Clovékem s demenci. DuUleZité je prizplsobit tén hlasu,
vhodny je klidny, nizSi tén a houpava melodickad intonace.
Nutné je samozFejmé prizplsobit se eventuelni vadé& sluchu.
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MIuvime pomalu, zretelné, pouzivame kratké jednoduché véty,
délame pauzy. DoporucCuje pouzivat slova, ktera pouziva dany
Clovék s demenci, pouzije-li Spatny vyraz, neméli bychom
jej opravovat. Ildealni je, miOzeme-li ukazat, o ¢em mluvime
a vyuzivat vice komunikaénich kanall zaroven. Dilezita je
predevsSim neverbalnt komunikace. Vyuzitim vice
komunikaénich kanall zvysSime pravdépodobnost, ze nam c¢lovék
s demenci porozumi a my porozumime  jemu. Pro dobrou
komunikaci je nutné zvolit vhodné prostiedi, kde mizeme
eliminovat okolIni ruchy. Pokud clovék sedi nebo lezi, vzdy
je treba snizit se na jeho Uroven a snazit se navazat ocni
kontakt, je-li to mozné. PecCujici by mél spisSe prijimat
iniciativy cClovékas demencrt, nez prichazet s radou

vlastnich. Vhodné je napriklad nejprve se pripojit
k ¢innosti druhého a zjistime-li, Ze vnima naSi pritomnost,
mizeme zkusit nabidnout své téma. Vzdy mame jen jedno téma
a neklademe nadbyteCné otazky. Je dobré pri komunikaci
povzbuzovat, davat najevo, co déla spravné, davat konkrétni
zpétnou vazbu. A v neposledni radé nesmime zapominat na to,
Zze 1 se starym dementnim Cclovékem musime mluvit jako

s dospélym a nenechat se svést k infantilni mluvé.

PriruCka The Benevolent Society (2006) uvadi, Zze
bychom méli byt empaticti, citlivi, prizplsobivi, zaméFovat
se na schopnosti a dovednosti starého clovéka, které mu
jesté zlstaly, na pozitivni interakce. Musime brat v Gvahu
individualitu jedince, jeho minulost a jeho soucCasné zajmy
a potize. Meli bychom byt na né&j zaméFeni a nechat jej
hovoFit o tom, co je pro né&j dalezité. To, co u dementniho
¢lovéka nazyvame problémovym chovanim, mlze byt pouze pokus
0 komunikaci. Kazdému musime dat prilezitost pro interakci.
Tim, Z2ze stravime cas naslouchanim Cclovéku s demenci, mu

Fikame, Zze je zvlastni a Ze to, co Fika, jJe hodnotné.
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Buijssen (2006) upozornuje u starych lidi s demenci na
tendence k podeziravosti a neddvérivosti. Neméli bychom
tedy pred nimi nikdy mluvit potichu, 1 kdyZz mluvime s jinou
osobou. Také bychom zasadné neméli v Jejich pritomnosti

mluvit o nich ve treti osobé.

Rada odborniki doporucuje rozhovor spojovat

N~ W=

s drivéjsimi  zvyky, zajmy, zalibami a zkuSenostmi. Pro
Clovéka s demenci je prijemné mluvit o svém mladi, cCim byli
a Cim stéale jJsou i dnes. Najit a dotknout se pamétovych

stop vyZaduje ovSem vynalézavost a trpélivost pecovateldl.

Neméli bychom v komunikaci zapominat na humor, jak se
téz shodné zminuji autori knih o péCi o Clovéka s demencrt.
Pouziti humoru m0zZe prilakat pozornost c&lovéka s demenci
a mize ji pomoci udrzet. Humor v komunikaci nejen dava
vétsSi prilezitost mit z kontaktu potéSent, ale dava

i povoleni to vyjadrit.

Rada pecovatelli, jak rodinnych tak profesionalnich,
déld v komunikaci s dementnim Cclovékem chyby, které si
neuvédomuje, ale které vedou k naruSeni komunikace nebo
kontakt vibec neumozni navazat. Kobérska (2003) doporucuje
videotrénink interakci a predavani zkuSenosti a informaci
Vv pracovnim tymu, nebot c¢eho si vSimne jeden pecCovatel,

nemusi se vsSimnout druhy.

Kobérska (2003) trefné prirovnala komunikaci k tanci.
Pokud se partneri vzajemné vyladi, jJe tanec sice Tyzicky
narocny, ale uspokojujici a partneri odchazi plni energie.
Nepodari-li se partnerlm na sebe vyladit, podnikaji jiné
kroky, prichadzi nervozita a tanec (komunikace) stoji oba

mnoho sil bez pozadovaného vysledku.
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3 Reminiscencni terapie

ReminiscenCni terapie Jje metoda prace se starymi
lidni, ve které se vyuziva vzpominek jako prostredku pro
terapii. Tato metoda ma Siroké vyuZiti u vSech seniorid, ale

zvlasté vhodna a prospésSna je pro osoby trpici demenci.

Pojem ,,reminiscen¢ni terapie" definoval Woods v roce
1992 jako ,hlasité nebo tiché pripomenuti si udalosti
v lidském ZzZivoté, a to bud sam nebo s jinym clovékem nebo

se skupinou lidi"l.

JaneCkova (2007a, str. 8 rika, Ze reminiscencni
terapii je obvykle oznaCovan rozhovor terapeuta se starSim
¢lovékem (nebo skupinou seniord) o jeho dosavadnim ZzZivoté,

jeho drivéjsich aktivitach, prozitych udalostech

a zkuSenostech, ¢&asto s vyuzitim vhodnych pomicek.

Spector et al. (2004) popisuje typickou reminiscenéni
terapii jako skupinova setkani,ktera probihaji nejméné
jednou tydné a ve které jsou uCastnici povzbuzovani hovorit
o minulych wudalostech, c¢dasto s pomoci fotografii, hudby,

predmétl a videozaznaml z minulosti.

vV zahrani¢nich pramenech Jje reminiscencéni terapie
zminovana jiz v 60. a 70. letech 20. stoleti. Na zacatku
70. let se zacCala vice prosazovat jako metoda, kterada ma
neocenitelny potencial na poli péCe o dementniho Cclovéka.
Dlouho se predpokladalo, ze Cloveék, ktery podstupuje
reminiscenéni terapii, musi mit zachovan urcCity stupen

paméti a chapavosti, aby terapie méla néjaky smysl.

0 zménu tohoto postoje se zasadil Kiernat (in Spector

et al., 2004), ktery provedl v roce 1979 jako prvni vyzkum

1 Spector A., Orrell M., Davies S., Woods R. T. Reminiscence Therapy
for dementia (Cochrane Rewiew). In: The Cochrane Library, Issue 2,

2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd., str. 2.
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o vlivech reminiscencni terapie na dementni populaci.
Vyzkumem potvrdil, Ze konverzace mlize byt stimulovana,
zajem m0zZe vzrlst a rozpéti pozornosti miZe byt zvySeno.
Mnoho poskytovatelll péCe o staré lidi trpici demenci pak
prijalo tuto terapii pIni entuziasmu a s velkym ocekavanim.
To, Zze zazraky se nestaly, zplsobilo, Ze ¥Fada 2z nich od

terapie ustoupila.

Jak uvadi Grundova (2004), je hned na pocCatku treba
Fici, Z2e v praci s Clovékem trpicim ireverzibilni demenci
nemliZzeme ocekavat zazracény Uspéch jakékoli terapie. Ani
prace se vzpominkami nepFinese zasadni zvrat ve vyvoji
nemoci. M0ze vSak byt uspokojujici, je-li mira ocekavaného
GUspéchu primérena. Cokoli, co mlze pomoci zmirnit rychlost
Upadku mentalnich funkci dementniho c¢lovéka a udrzet tak
urcity standard kvality jeho Zivota, [lze povazovat za

vyznamny uspéch.

Reminiscencni terapie Jje U nhas uz pomérné znamou
metodou, alespon v okruhu 1idi pohybujicich se v oblasti
péCe o seniory. Stale jesSté se vSak mlZeme setkat s nazorem
Siroké verejnosti, Z2e prace se starymi lidmi trpicimi
demenci je zbyteCna, protoze ,,dementni Clovék nic nevnima'.
Az v poslednich dvou desetiletich se zaéina zdlUraznovat
vyznam psychologickych p¥istupl k dementnimu c&lovéku.

v o= =

Vv nasledujici Casti se budeme podrobnéji zabyvat
metodou reminiscencni terapie, vyznamem vzpominant,

teoretickymi vychodisky 1 praktickymi uUkoly.

Je vhodné upozornit, Z2e prestoZze se pro praci se
vzpominkami  senior ujal nazev reminiscenéni terapie,
nejednd se o terapii v pravém slova smyslu, prestoze uCinek
miZze byt skutecné terapeuticky. Reminiscenéni terapii mize
provadét Skoleny laik, v této praci proto nebudeme nazyvat
toho, kdo terapili vede, terapeutem, ale spise

naslouchajicim nebo vedoucim reminiscencni skupiny.
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3.1 Teoreticky zaklad reminiscencni terapie

Vzpominani Je tak staré jako historie sama a vSichni
Jjsme schopni vzpominat od té chvile, kdy si uvédomime, Ze
mame pamét. Jednd se tedy o prirozeny proces. Presto, Ze
kazdy z nas se nékdy vénuje svym vzpominkam, Casto
spojujeme ohlizeni do minulosti se starim, jako soucast
,.patologického" procesu  starnuti. Panoval nazor, ze
zaméFeni starého Cclovéka na minulost je zplsobem Udniku
z pritomnosti pro neschopnost prijmout zménu. Nejveétsi
zasluhu ve zméné vnimani vzpominani jako patologického jevu
prinesl Erik Erikson, ktery teoreticky definoval proces

zivotni rekapitulace jako soucast lidského vyvoje ve vySSim

Termin Zzivotni rekapitulace byl vSak poprvé prosazovan
americkym psychiatrem Robertem Butlerem (in Spector a kol.,
2004), ktery pripomnél, ze lidé, kteri se priblizili ke
konci Zivota, tedy zejména stari lidé, se zacCinaji ohlizet
zpatky do minulosti a pokouSeji se vrozpoznat udalosti,
které nebyly ve své dobé vyreSeny (pr. pocity viny,
vyznamné ztraty atd.) a vyporadat se s nimi. Butler Fika,
Ze tento proces zivotni rekapitulace je zplsobem psychické
pripravy na smrt a je soucasti prirozeného procesu lidského
vyvoje s postupujicim vékem. Vzpominani je pak prostredkem
procesu zivotni rekapitulace, ktery umoznuje lidem prijmout

jejich stari a blizici se konec Zivota.

Na teorie Butlera pak navazal a do povédomi verejnosti
prinesl Erik Erikson. Dle KasSlikové, ktera se mimo jiné
vénuje také prednasSeni o reminiscenc¢ni terapii, vychazi
reminiscencéni terapie z Eriksonovy ,teorie osmi Vvék{".
Erikson rozdélil ZzZivot cClovéka do osmi etap. V kazdé etapé
musi kazdy jedinec projit urcitym konfliktem, ma v ni svij

Ukol, ktery by mél v dané etapé vyresit. Napriklad v prvni
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etapé ma jedinec za Ukol ziskat divéru ke svétu. Poslednim
Ukolem je pFrijmout a zrekapitulovat svlj Zzivot takovy, jaky

byl, aby z néj mohl, smifen, odejit.

KaSlikova pripomina, 2ze malokdo projde témito etapami
bez bolestnych zkuSenosti. Nevyrizené 0koly si Clovék nese
s sebou po zbytek svého Zivota. Cim vice konfliktl zlstalo
nevyresSeno, tim veétSi zatéz si nese.

A pravé proto je vzpominani pro seniory tak dilezité.

- -~

Nabizi se jim moznost uvolnit zatéz, kterd je mozna jiz
hodné dlouho tizila. Pro starého clovéka to mlze byt
nesmirné uvolnujici zazitek, pocit smireni se Zzivotem na

jeho sklonku.

3.2 Uloha vzpominani ve stafi

Vzpominani ma pro starého Cclovéka Fadu pozitiv.
Vzpominani ozivuje udalosti z minula, nejsou to ale jen tak
ndhodné udalosti nebo obycejna fakta. Dilezité na nich je
to, Z2e Jsou spojeny s osobni zkuSenosti, kterd je pro

vzpominajicitho ziva a poutava.

Norris (1986) upozornuje na vzpominani jako na
vyznamny prostiedek, jak zdOrazinovat prednosti starSich
lidi pred jejich nezplsobilosti. NapfFiklad i kdyz se c¢lovék
pomaleji rozhoduje nebo si nedavné udalosti pamatuje stale
méné, zlstava C¢asto jeho pamét na vzdalenéjsi udalosti
velmi dobrad. A tak vzpominani mize starym lidem pomoci
udrzovat sebeuctu tim, Zze znamena orientaci na véci, které

mohou, misto konfrontace s tim, co délat nemohou.

- =

Jak jiz bylo uvedeno, reminiscence je dllezitad v ramci
procesu zivotni rekapitulace a jako takovd mize umoznit

P

lidem prijmout jJejich stari a blizici se konec Zivota.
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Jakakoli prace s paméti pamét trénuje, coz je jednim
z cill vSech kvalitnich zafFizeni pedujicich o seniory.
Zachovat a pokud mozno 1 rozvijet funkce, které clovéku

jesté zbyly.

JaneCkova (2007a) zdOraziuje, Zze vzpominani se dotyka
vnimani. Vzpominky prinaseji prozitky situaci tak, jak
probéhly kdysi davno, véetné tehdejSich smyslovych vjemi
a emoci. Navic vzpominani uvolfuje energii a emoce

vzpominajicich, vzpominky dojimaji a povznaSeji, jsou

spojeny s pocity hrdosti a jsou také prilezitosti Kk humoru.

Norris (1986) uvadi, ze vzpominani mize posilit védomi
vlastni hodnoty, nebot” starym lidem poskytuje prilezitost
podélit se s ostatnimi o moudrost a zkuSenosti, které béhem
svého Zzivota nashromazdili. Mize starému c¢lovéku pomahat
udrzet si pocit vlastni identity a predavat ho druhym.
Casto se mizeme setkat s negativnim stereotypnim vnimanim
starého clovéka, které popisuje typického starého Cclovéka
jako télesné postizeného, zmateného, =zavislého a Casto
dokonce jako otupélého. Tim, 2e dame starému cClovéku
prostor podélit se se svymi zivotnimi zkuSenostmi, mizeme
tim pomoci zruSit tento stereotyp a prezentovat starého
Clovéka jako opravdovou individualitu.

V neposledni Fadé je dlUlezity i fakt, Ze Fada seniorl
ma Jiz omezené moznosti spoleCenskych aktivit.
Reminiscencni skupina se tak stava i1 mistem pro spolecCensky
kontakt. Je smysluplnym naplnénim Casu, kterého maji stari

lidé v ustavnich zarizenich nadmiru.

~ =

Vzpominani mize byt pro seniory prijemnou
a povzbuzujici zkuSenosti. Navic prostrednictvim vzpominani
mize stary c¢lovék nalézt jiného clovéka, ktery ma podobné
zkuSenosti, pripadné ma podobné zajmy, jako mel
vzpominajici a mize to byt zadatek hlubokého vztahu.

Zvlasté stary dementni Clovék tézko sam navazuje jakékoli
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vztahy. At uz jde o vrstevnika nebo nékoho z pecovateli,
takovy vztah v novém cizim prostredi Udstavniho zarizeni
miZe byt nesmirné dilezity.

Navic tvori-li vzpominky obyvatel souCast organizace
rezimu a oddechovych aktivit, obyvatelé maji prostredek,
jak ovliviovat ZzZivot v domové. Mnoho starych lidi nesnasri,
kdyZz jJsou neustale objektem dobrocinnosti druhych nebo kdyz
nemohou ovliviovat zplsob svého Zivota. Tim, Z2Ze mlze
prispivat do déni skupiny, vymanuje se z role zavislého

nebo opedovavaného, coZz mize prispét k jeho spokojenosti.

Neni nic horsStho, nez nutit cClovéka k aktivité, ktera
jejJ nezajimd. Reminiscencni terapie nam také poskytuje
informace o tom, co naSi obyvatelé radi v minulosti délali
ve svém volném c&ase. Dle téchto informaci pak mizeme

naplanovat bohaty program aktivit.

Vzpominky mohou byt rovnéz uzZiteCné pro Jdstavni
zarizeni Kk vytvoreni denntho rezimu. Je vhodné pokusit se
denni rezZim co nejvice pribliZzit osobnim potFebam klientd,

jak jen to provozni podminky dovoli.

3.3 Cile reminiscencni terapie

VSechny cile reminiscenéni terapie sméruji k tomu, aby

byla zachovana kvalita Zivota starého clovéka.

Cilem terapie jJe podporit starého clovéka, dat mu
najevo zajem, lOctu a zvySit tak jeho sebevédomi. Vtahnout
jej, jak jen je to mozné, 1 do rozhodovani, co se s nim
bude dit, ¢imz podporujeme jeho samostatnost a davame mu na

védomi, Ze jejJ respektujeme.

Pomoci reminiscenénich pomlcek se snazime dosahnout
toho, aby se stary cClovék oteviel a my mu mohli pomoci

vyresit ukoly, kterym se na své cesté Zzivotem vyhybal.
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Cilem terapie Jje rozvoj nebo alespon zachovanit
schopnosti, které clovéku jesté zlstaly.

Cilem je 1 smysluplné naplnéni volného Casu v dennich
centrech 1 domovech pro seniory. LPrl péci o lidi
s Alzheimerovou chorobou pravdépodobné neexistuje cennéjsi
prostredek nez smysluplna aktivita. Je-li pouzZivana dobre,
dokdze pozvednout clovéka na duchu a rozptylit depresi.
Mize zklidnit nervozitu a neklid. Kdyz si dva lidé spolu
sednou, aby TFeSili néjaky uUkol, spojuje je v tom okamziku
néco spolecného. Programy aktivit jsou pro nemochého

podstatné stejné jako Ffyzicka pécCe a vyziva.2

3.4 Pomucky pro reminiscenci

Norris (1986) upozornuje, 2ze pri vybéru spoustécich
podné&tl pro reminiscenci musime zohlediiovat vék, minulost,
styl Zivota a zazitky daného jedince. Dale je treba

zohlednit schopnosti, osobnost a mentalni kapacitu

s = =

Vzpominani je proces, ktery zahrnuje vSechny smysly.
PFi vybéru pomicek bychom proto méli dbat na to, abychom
zaméstnali podnétem co nejvétSi pocet smysld. Velice
dilezitym se stava hmat a také chut. Musime brat ohled na
to, Ze mnoho starych lidi ma problémy se sluchem, zrakem

a rovnéz cichové bunky byvaji oslabené.

Je proto nutné zjistit, jaké schopnosti a dovednosti
zUstaly clovéku zachovany a dle toho pFizplsobit i program

reminiscence a dalsSich aktivit.

2 Zgola, J. M. Usp&3na péce o clovéka s demenci. Praha: Grada,
2003, s. 148



Neni slozité nalézt pomlcky pro reminiscenci. Staci
urcita znalost vrealii dané doby, na kterou spolecné
vzpominame. Jsou to napriklad fotografie, hudba, Tilmy,

predméty kuchynské vybavy, staré noviny a casopisy.

KaSlikova pouziva ,reminiscencéni krabice" jako pomlcky
pro terapii. Jednd se o krabici plnou predmétl typickych
pro danou dobu, ale i predmétd dodnes pouzivanych.
NapFiklad klubicko vinymlze vzbudit vzpominku na domacit
prace, na toho, kdo je ucCil plést a koho zase ucCili oni
atd. Prace ve skupiné pak probtha tak, 2ze vedouci skupiny
polozi krabici na stll a vyzve cleny skupiny, aby se prisli
podivat, co jim dnes prinesla. Kazdy urcité na néjaky
z predmétl zareaguje a povidani samo plyne. Je pak Uulohou
vedouciho, aby kazdy ¢len dostal svij prostor a ostatni jej
nepFekFikovali. Ulohami vedouciho skupiny se budeme zabyvat
pozdéj i .

Nemlzeme vSak zahrnout vzpominajici velkym mnoZstvim
podnétll najednou i béhem sezeni. Zasadni vyznam ma toto

doporuceni zejména pro Clovéka s demenci.

Norris (1986) zminuje dalsSi  pomicky  skupinové
reminiscence. ,Minuld desetileti” Jsou soubory fotografii
pripominajicich scény kazdodenniho Zzivota v jednotlivych
dekadéach. »Vyzva k navratu” je sada @ Sesti soubor
diapozitivl nebo videozdznaml znazornujicich vyjevy, jez
mohl béhem poslednich osmdesati let vidét typicky obyvatel
Londyna. Dalsi pomickou je ,Nostalgie", sada podnétovych
karet s rlznymi tématy, napr. s domacimi predméty Ci
dopravnimi prostredky z minulosti az po soucasnost,
s palcovymi novinovymi titulky C¢ci prislusniky kralovské
rodiny z 1. poloviny 20. stoleti.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze reminiscencni terapie
je v Angliit zrejmé bézné vyuzivanou metodou, nebot tyto

sady pomlicek si miZeme dokonce zakoupit. Pomahajici v Ceské
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republice jsou zatim odkazani na svou fantazii
a schopnosti. PrlUkopnické snahy naSich pomahajicich jsou
vSak velice cenné svou inovativnosti, ale i tim, Ze pomlcky

jsou doslova uSity na miru dané skupiné seniord.

Zajimavy projekt vytvofFila skupina skotskych studentd,
ktera si jako cil své prace urcCila vytvoreni pocitacového
programu, ktery by napomahal pri reminiscencnich
aktivitach. V projektu s nazvem ,Vytvareni multimedialniho
konverzacniho pomocnika pro reminiscencni terapii
v zarizenich péce o klienty s demenci”™ se spojilo Sest
studentl z obor( psychologie, designu a softwarového
inZenyrstvi na Univerzité v Dundee a St. Andrews. Cilem
triletého projektu bylo vytvorit jednoduSe ovladatelny
multimedialni pocitaCovy program s dotykovou obrazovkou,

ktery by pri individualnich I skupinovych sezenich

usnadnoval a podporoval konverzaci . Vychéazeli nutné
1 z predpokladu, ze stari lidé, kteri budou program
vyuzivat, nemaji Zadnou nebo jen minimadlni zkuSenost

s praci na pocitaCi. Pro ucCely rychlejSitho vzniku prototypu
omezili média pouze na fotografie, video a hudbu a omezili
rovnéz témata na odpoCinkové aktivity,zabavu a Zivot

v Dundee. Studenti ve svych studiich vyuziti prototypu
uvadéji pozitivni vysledky. Tvrdi, 2e 1 cClovék v pozdnim
stadiu demence mlzZe reagovat smysluplné, je-li prFesné
pobidnut. Jako nejvyznamnéjsSi vysledky vyzkumu vyhodnotili
studenti to, Ze program podnitil vzpominky Fadé ucastnikl
sezeni, o0 kterych pecCujici pred tim nikdy neslysSeli, Ze
nékteri lidé, kteri reagovali na tradi¢ni reminiscen¢ni
intervenci jen chabé, byli vice =zapojeni a reagovali
zivéeji, ze lidé s demenci zvladli a wuzivali si préaci
s poCitaCovym systémem jako takovym, Ze systém poskytl vice
prirozené zkuSenosti z konverzace tim, Z2e odejmul tlak

z peCujicich na to, aby neustale podnécovali konverzaci
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a ze systém zplnomocnil osoby s demenci Kk uCasti na vice

rovnocenném zakladé.

KdyZz hovoFime o pomlckdch reminiscenéni terapie,
neméli bychom zapomenout alespon zminit vyznam spravného
pristupu ke starym lidem s demenci, coz je zakladem pro
Jakykoli kontakt a tedy i vyznamnou pomlickou
VvV reminiscencéni terapii. Metodam spravného pristupu

-

a komunikace byl dan v této praci jiZz prostor.

3.5 Forma reminiscencni terapie

Vv nasledujici Casti se budeme zabyvat individualni
a skupinovou formou terapie, jejim vyuziti v kazdodennit
péCi o starého Clovéka a také zvlastnimi technikami, které

nas zavedou i1 mimo Ustavni zarizeni.

Zakladem reminiscencni terapie je skupinova préace, ale
pro radu lidi trpicich demenci, zvIlasté jeji tézsi formou,
je nesnadné tolerovat vétSi, cCasto heterogenni skupinu.
U takovych lidi je vhodné vyuzit spiSe individualnich

reminiscenénich technik.

3.5.1 Individualni reminiscencni terapie

Norris (1986) wuvadi, Zze individualni kontakt m& svou
velkou vyhodu v tom, Z2Ze tempo a obsah rozhovoru je mozno
prizplsobit konkrétnimu jedinci. Je to velka prilezitost
k rozvinuti silného kontaktu a vzajemné dlavéry mezi

klientem a peCovatelem.

Zakladnim prostredkem individualni reminiscencéni
terapie je tedy vztah mezi vzpominajicim a naslouchajicim,

ktery mizZe obéma pFinést mnoho cenného.
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K navozeni vzpominek mlzZe naslouchajici pouzit riznych

-

pomlicek, které jiz byly uvedeny drive.

Typickou formou systematické individualni
reminiscencni terapie je vytvareni ,Knihy Zzivota™, kam
vzpominajicit sam nebo, je-li treba, S pomoci

naslouchajiciho zapisuje pro néj dllezité okamziky Zzivota.
Je-li pamét vzpominajiciho oslabena, pouzivaji se vétSinou

fotografie z détstvi a mladi jako pomlicky pro terapii.

Tento postup zpFijemni vstup starého cClovéka do nového
prostredi, zaméstna jeho mysl a urychli vytvoreni vztahu
s pecovateli, nékdy mdze rozvinout i blizSi wvztah
S pribuznymi, Kkteri Casto neznaji Zzivotni historii svych
prarodicli, ale i rodic¢l. Pozadame-li pribuzné, aby pFinesli
fotografie a predméty blizké starému clovéku, zapojime je
do péCe a dame jim prostredek, o Cem se starym zmatenym
clovékem mohou hovorFit. Ke Knize zivota se potom mizeme
kdykoli vracet, 2zvIlasté s Clovékem, u néhoz se porucha

paméti prohloubila.
The Benevolent Society (2006) shrnula vyhody
individualni reminiscencni terapie, Jjak Jje popsala rada

odborniku:

rdst schopnosti komunikovat a vyjadiovat se,

e zlepSeni socialnich interakci  prostrednictvim

sdileni zkuSenosti,
e rist pocitu sounalezitosti a spolecenstvi,

- zdOraznovanit individuality a jedinecnych

zkuSenosti kazdého c¢lovéka,

e moznost stanout v roli ucCitele, kdyz sdilime

jejich zkuSenosti,

e pomoc smiFit se se starnutim,
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e podpora starych lidi znovu ziskat zajem o minulé

konicky a svou minulost jako takovou,
e podpora tvorivosti,
e rist vlastni ceny a pocitu Uspéchu,

e snizeni apatie a zmatenosti zvlasté u lidi

s demenct,
e zmirnéni deprese,
e rist spokojenosti se Zzivotem,
e zlepSeni sebeobsluhy,

e pomoc starym lidem vyporadat se s krizemi,

ztratami a zZivotnimi zménami,
e uspokojeni psychickych a emocionalnich potreb,

e smysluplna a prijemna aktivita, ktera zahrnuje

pozitivni interakce.

VysSe uvedené vyhody nejsou vyhradné vyhodami
individualni reminiscencni terapie, ale 1 v3eobecnymi
benefity, které prinasi prace se vzpominkami pro

jednotlivce.

3.5.2 Skupinovéa reminiscencni terapie

Skupinova reminiscencni terapie ma své specifické
vyhody.

Museum Victoria (in The Benevolent Society, 2006)
zdlraznuje d0lezitost poznani c&lena skupiny, Ze ostatni

¢clenové mohou s nimi sdilet podobné problémy a zajmy,

uvédomujt1 si mezi ostatnimi vlastni jedineCnost, platnost
a svij prinos pro skupinu, roste u nich pocit

sounalezitosti a prijeti skupinou.
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Pri  skupinové praci je vhodné vytvorit malé skupiny
seniort, ktefFi pak sdileji své vzpominky. Vyhodou je, Ze
vzpominka jednoho mdZe probudit vzpominku nékoho jiného,
takZe skupina si sama udrzZzuje svou dynamiku. Skupina je
mistem, kde se stari lidé mohou setkadvat a vzajemné se
poznavat. Svétové udalosti (napr. valky) mohou byt dobrym
vychozim bodem pro vytvoFeni vztahl mezi starSimi lidmi,
kteFi by si byli jinak cizi. Clovék s demenci byva

osamocen, spoleCny pozitivni zazitek je zvlasté cenny.

Norris (1986) uvadri, ze v obecném smyslu mlze

reminiscencni skupina fungovat na t¥ech Urovnich:

1. Jako oddechova aktivita - tam, kde je hlavnim
cilem zajistit cinnost pro volny cCas pro starsi
lidi.

2. Jako psychickad podpora - tam, kde se vzpominanim
snhazi 0 vytvoreni nebo obnovenit sebelcty

a vyjadreni vlastni identity.

3. Jako terapeuticky prostredek - tam, kde se
zamérujeme na napomahani procesu zivotni
rekapitulace a vyrovnani se se Zivotem

a nadchazejici smrti.

Je velice dilezité se rozhodnout, jaky smysl bude
skupina mit. Napriklad u oddechovych aktivitneni tak
dilezité omezovat pocet ¢lenl. Naopak u skupiny urcené
k probirani citlivych osobnich témat minulosti musime

zajistit, aby skupina méla davérnéjsi charakter.

\Y% praxi c&asto skupina proplouva rlznymi Urovnémi
tedy na vedoucim skupiny, aby ji vedl jen tam, kde on sam
si bude jisty. Vzdy ale musi dbat na to, aby lidé pozvani

do reminiscencni skupiny presné védéli, co maji ocCekavat.

Velmi dllezité pro reminiscenéni terapii je vytvorent

atmosféry dlavéry. Sezeni by se mélo odehravat v tichém,

a je
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Fijemném a davérném prostiedi, Zzidle by mély byt umistény
lizko u sebe, coz podporuje vytvoreni atmosféru davéry,
ale 1 to, Ze se UCastnici budou navzajem dobre slySet.
DoporuCuje se zacCit sezeni se Salkem cCaje nebo kavy, coz

navodi pocit zvIlastni prilezitosti.

3.5.3 Struktura skupiny

V prvni Tadé je nutno zvazit pocet clenl, ktery by
méla skupina mit. Odbornici se shoduji, Z2e 1idealni pocet
GUCastnikl je 5 az 8 za predpokladu, Ze skupinu vedou dva
vedouci skupiny. Je-li skupina vétSi, stava se nepraktickou
a svym clendm umozinuje jen prilezitostné a povrchni
prispévky. Je-1i pocet <¢&lenl naopak mensTt, limituje

moznosti sdilent a vymény vzpominek s druhymi lidmi.

Délka sezeni Jje optimalni 45 minut, déle nejsou
obvykle UCastnici schopni soustredént. Norris (1986)
doporuCuje pruzné reagovat a dle okolnosti délku sezeni
upravit. KaSlikova naopak prosazuje pevné ohraniceny casovy
ramec a dodrzet vSe, co bylo na zacCatku ujednano s cCleny
skupiny. Neménny ramec byva dllezity pro orientaci

dementniho c¢lovéka.

Pokud se rozhodneme pro skupinovou reminiscencni
terapii u starych lidi v pokrocCilejsSich stadiich demence,
doporuCuji se jen maximalné 3 osoby do skupiny. Délka
sezeni u osob se strednim kognitivnim deficitem by méla byt
jen priblizné 20 az 30 minut, u osob v pokroCilejsi fazi
demenci dokonce jesSté kratsSi, nebot nejsou schopni udrzet

déle pozornost.

Sezeni by mélo probithat alespon jednou tydné.
Odbornici doporuCuji Ccastéjsi setkani u lidi se Spatnou

paméti. PoCet jedné série skupinovych setkani je od Sesti
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do deseti. Tyto bloky mohou byt nasledovany nékolikatydennt
prestavkou, ktera poskytuje c¢as na zhodnoceni, odpocCinek

a pripadné naplanovani dal3itho bloku sezeni.

Prestavky mezi sériemi sezeni jsou prevenci vyhorenit
a nudy. Je lepsi, dohodnou-11 se uCastnici pouze
na omezeném poCtu sezeni a skonCi tak po vzajemné dohodé,
nez kdyz skupina prezije vlastni uziteCnost a tézce odumira

zanechavajic vSechny ve stavu demoralizace.

Norris (1986) upozoriuje, ze pri vybéru clend skupiny
musime posuzovat kompatibilitu jednotlivych ¢&lend. Je treba
zjistit, zda lidé vybrani do skupiny vyhovuji sobé navzajem
1 zamySlené funkci skupiny. Napr. pokud je cilem skupiny
zabava, neni dobré mit mezi sebou tichého a uzavreného
obyvatele. Takovy clovék bud skupinu vyCerpa nebo z ni bude
zcela vyclenén. Ma-li vSak skupina terapeuticky smysl,

takovy Clovék ma zde zcela jisté své misto.

3.5.4 Role vedouciho skupiny

Velkou udlohu m& v reminiscen¢ni  terapii vedouci
skupiny. Dle KaSlikové jsou idealni dva vedouci, jeden

starsi, ,,zkuSenéjsSi', ktery je v0C¢i obyvatellm v pozici

partnera a jeden mladSi, ktery zastava pozici Zzaka.

Norris (1986) vrozliSuje 6 roli, které mlZe vedouci
skupiny zaujmout. HIavni ulohou je vSak zabezpecCit celkové

dobré fungovani sezeni.

Angazovany naslouchajici je pripraven, ochoten
a schopen vyslechnout a respektovat prispévky c¢lend
skupiny, vytvari chapavé a vnimavé prostredi. Svou ochotu
naslouchat mize vyjadrit napriklad prostrednictvim
povzbuzujicich poznamek, pokyvovanim, vhodnym pohledem,

uUsmévem atd.
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Facilitator dava podnéty nebo poskytuje voditka
k odpovédim v pripadech, kdy skupina jen tézko a vahavé
sdili vzpominky. NaprF. pokladd neurcité otazky, nabidne
podnétny material a chyti se kazdé odpovédi, které se mu

dostane.

Zak/partner umoziuje predani specifické znalosti
a zkuSenosti starého clovéka a je mu bud partnerem pri

probirani vzpominek nebo se necha poucit v roli Zaka.

Jako regulator tempa by mél vedouci skupiny vymezit
vhodny cCas tak, aby Cclenové nepostradali moznost se

zapojit, ani se nezacCali nudit.

Vv roli podporovatele ma za ukol citlivé povzbudit
a podporit clena skupiny a vhodné mu pomoci se sdilenim
a zpracovanim zvlasté naroCnych témat. Je-li ziejmé, Zze
néktery clen skupiny se potrebuje podélit o zneklidnujici
vzpominku, ale neni to vhodné v ramci skupiny, mize byt
zapotrebi  domluvit  si s dotyCnym Cclovékem dokoncCeni
problému po skupiné. Zde je dllezita role vedouciho v tom,
aby dokazal posoudit, =zda citlivé téma unesou ostatni

¢lenové skupiny i vedouci sam.

Posledni roli je koordinator. Ukolem je zajistit, aby
kazdy dostal dostateCnou prilezitost podilet se na skupiné,
drzet zpatky dominantnéjsi cleny skupiny, zvyraznovat
projevy zamlklejSich, zajisStovat, aby prispévek jednoho
Clena byl dostateCné registrovan ostatnimi a pribliZzovat
konkrétni témata, kterd se pri sezeni objevi, vSem c¢lenlm

skupiny.

Vedouci skupiny si po kazdé skupiné vyplni zaznam
o pribéhu sezeni. Vysledky svého pozorovani zaznamenava
vétsSinou pomoci péti bodové Skaly od negativni po
vynikajici reakci. Hodnoti se, do jaké miry projevoval clen

skupiny zajem a dané téma, do Jjaké miry reagoval na
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podnétny material a diskusi, do jaké miry prispiva uCastnik
sam od sebe a jaké byly neverbalni reakce Cclena na

skupinové déni.

Vedoucti skupiny dale zaznamenava pripadné prekazky,
které brani aspésnému pribéhu skupiny. PFekazkou mlzZe byt
slozeni  skupiny, urcité téma, podnétny material, ale

i dovednosti vedouciho.

Tyto zaznamy jsou vhodné nejen jako dokumentace
provedeného sezent, ale i pro individualni praci
s jednotlivymi obyvateli a také jako material pro vymySleni
strategie na nasledujici sezeni, Cceho se vyvarovat a co

naopak funguje.

3.5.5 Vyuziti reminiscencni terapie v kazdodennim zivoté

Kromé individualnich a skupinovych sezeni nesmime
zapominat na jeji praktické vyuziti v kazdodennim Zzivote,
v béznych interakcich a dennich aktivitach. V zarizenich
peCujicich o0 seniory se jisté néjakym zplsobem se
vzpominkami obyvatel pracuje, ne vzdy vSak cilené
a systematicky. Nejcastéji formou individualnich rozhovori
obyvatele domova s pecCovatelem pri bézZznych dennich uUkonech.
Casto jsou v ramci denniho programu tréninky paméti, ale
tyto tréninky slouzi jen pravé pro tento ucCel a mozZna pro
zabavu. Obé uvedené metody jJsou spravné a maji priznivy
vliv na Cclovéka trpiciho demenci. Reminiscenc¢ni terapie,
jak jiz dle nazvu mizeme predvidat, vSak mlze nabidnout

I terapeuticky ucCinek, je-li dobre vedena.

Takova prace se vzpominkami nebyva frizena, méla by byt
prirozenou soucasti kontaktu mezi personalem a obyvatelem
v nejriznéjsich situacich béhem dne. Je dllezité poskytovat

vzpominkam starsSich lidi ocenént, patricny prostor
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a respekt, at’ uz se objevi kdykoli a kdekoli. Mize to byt

treba wurcité jidlo, které vzbudi vzpominky clovéka. Bez
ohledu na okolnosti je dllezité, aby naslouchajici byl
vnimavy.

Clovék, ktery pFichazi do Ustavni péce, musel opustit
Fadu dalezitych véci, které byly soucdasti jeho Zivota,
ktery jiz cela léta kolem sebe vytvarel. Je nebezpecCi, ze
se stadhne do sebe a postupné ztrati svou identitu. MGze
upadnout do deprese, rezignovat na ZzZivot jako takovy.

U nékterych lidi se mohou objevit vazné poruchy chovanit.

JaneCkova (2007a) upozornuje na Vvyznam prace se
vzpominkami u seniord v institucich jako vyznamné metody
zvladani adaptaédniho procesu pFi prechodu 2z plvodniho
bydliste do nového domova. Vyuziti vzpominek je
prostiFedkem, ktery mlZe umoznit premosténi, propojeni,
udrzet, alespon do urcCité miry, kontinuitu, kterada byla
stéhovanim preruSena. Navic shromazdovani podkladl pro
reminiscenci, Tfotografii a dalSich véci, zaméstnava ostatni

Cleny rodiny. Maji spoleCny ukol, ktery je spojuje.

Tim, Zze novému obyvateli navrhneme, aby si donesl
fotografie a jiné osobni véci, vyjadrujeme mu tim uznani
a pomoc Vv udrzZovani vazeb s minulosti, uznani ddlezitosti

jeho minulosti a zZivotniho stylu.

Zgola (2003) uvadri, Zze jednim z faktord, ktery
napomaha vzniku problematického chovani, je neexistence
programu zaméreného na uznani a ocenéni prirozenych
vlastnosti a povahovych rysi dotyéné osoby. Do vytvareni
osobnosti byl investovan cely lidsky zivot a to by se mélo
ocenovat. Tim, 2e podporujeme zachované schopnosti osoby
s kognitivni poruchou, zviditelnime jeji skutecnou
osobnost, ¢&imZ jde problematické chovani omezit. Casto je

takové chovani  totiz vysledkem snahy vyuzZzit  svych
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zachovanych schopnosti. NasSim uukolem je nasmérovat tyto

schopnosti tam, kde mohou byt prospésné.

Z vySe uvedeného vyplyva, jak dllezité je, aby se
pracovnici Ustavniho zarizeni dobre seznamili s obyvateli,
znali jejich minulost, zaliby a zivotni styl. Pomlze jim to
chapat individualitu jedince, proC je Cclovék takovy, jaky
je. Starému Clovéku pomaha sdileni vzpominek prekonat
nelehké obdobi vstupu do péCe a zachovat si kvalitu Zivota
v novych podminkadch. To ma pravé nejvétsi dilezitost pro
Clovéka se snizenymi  komunikaCnimi  schopnostmi - pro
zmateného starého cClovéka nebo pro clovéka s poruchou Feci

po mozkové mrtvici.

3.5.6 Zvlastni formy reminiscencni terapie

Norris (1986) wuvadi, Zze mlzeme jit jeSté dal =za
hranice skupinovych sezeni i za ,hranice" domova
prostrednictvim ,»reminiscenc¢niho divadla” nebo

.reminiscenénich vyletd".

PFi  reminiscencnim divadle ztvarnuje skupina herci
typické scény z minulosti, pricemz wvyuzivad informace
ziskané ze vzpominek starSich lidi, které nékdy primo

zapoji do samotné hry.

Reminiscen¢ni vylety jsou cesty do mist, Kkteré stary
Clovék zn4d a ke kterym se poji jeho vzpominky. Misto, kde
bydlel, Skola, kterou nav3tévoval, misto, kde potkal svého
partnera, to jsou mista, na ktera si Clovék obvykle velmi
Zzivé vzpomina. Takovy vylet mad své prednosti v tom, Ze jJe
pro seniory prijemnym kontrastem vaci zivotu mezi zdmi
domova a je pro néj stimulujici, Ccasto vyvolava dalsi
a dalst vzpominky. Tim, Ze se misto od doby, kdy jej clovék

vidél naposledy, zménilo, mize stary ¢lovék vzpominat
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pravé na to, Jjak véci vypadaly driv. Nejen, Ze je to
prijemnd a vysoce emotivni zkuSenost pro starého clovéka,
miZe mu takovy vylet i pomoci vytvoFrit vazby ¢&i srovnani

mezi minulosti a pritomnosti.

Norris (1986) jeSté doporucuje navstévy muzei, obchodl
se starozitnostmi a vytvareni upominkovych vystav.
Predméty, které dnes jJiZ nejsou béZnou soucasti nasSeho
zivota, mohou starym lidem slouzit jako vychozi bod pro
predani svych zkuSenosti a zazitk(. Pozitivem usporadant
reminiscen¢ni vystavy je 1 vtaZzeni pribuznych a dalSich
blizkych lidi starého Clovéka do priprav vystavy a tim i1 do

péce o néj, ale i zainteresovani pecovatell a verejnosti.

DalsSim prikladem obdoby reminiscencni  terapie je
koncept, ktery zformovali Zgola a Coulter (in Zgola, 2003).
Praci se vzpominkami upravili do podoby cileného programu,
ve kterém zaméstnanci malého mistniho muzea prFinesli
obyvatellim domova, kteri  trpéli poruchou kognitivnich
funkci, véci pochazejici =z prelomu 19. a 20. stoleti.
UCelem nebylo vypravét starym lidem o té&chto p¥Fedmé&tech,
ale spiSe se na né ptat. Pri celé radé prilezitosti se
zaméstnanclm podaFilo, aby jim obyvatelé objasnili nékteré

chybné informace tykajici se zminénych pFedmétdi.

Velky projekt vytvorilo Londynské Reminiscencni
centrum, které se zabyva vzdélavanim v technikach
reminiscencni  préace. Projekt s nazvem Making memories
matter spojilo vice nez stovku seniorl ze sedmi evropskych
zemi. Kazdy senior ve své zemi spoleCné s urcenym umélcem
vytvorili krabici Zivotnich pFibéhd ze svych vzpominek
a zkuSenosti. Umélec byl vycvicen v praci se vzpominkami,
ale jeho role nebyla terapeuticka, jeho ukolem bylo pomoci
vizualné interpretovat zivotni pribéhy. Projekt vznikl pri
prilezitosti konce druhé svétové valky a jak 1iniciatori

predpokladali, vétSinou krabic se valka prolinala. Do
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silnych p¥Fibéhd mohli byt pak vtazeni I navstévnici
vystavy, ktera putovala vSemi zemémi, které se na vzniku
podilely - Velk&d Britanie, Némecko, Finsko, Polsko,
Rumunsko, Spané&lsko a Ceska republika. Za Ceskou republiku
spolupracovali v projektu Ceskd alzheimerovska spole&nost
a vystava se v Praze konala v nevyuzivané synagoze. Vystavy
byly doprovazeny konferencemi, seminari, workshopy
a vycvikovymi kurzy. Pozitivnim vysledkem bylo ale mimo
jiné i to, Zze nékteré skupiny navstévnikd vystavy z Fad
seniori se nechali projektem inspirovat a spolecné pak

vytvareli vlastni ,krabice vzpominek'.

3.6 Citliva témata reminiscencni terapie

Pri pobizeni Kk reminiscenci nikdy nesmime zapomenout
respektovat pravo jedince na soukromi, na jeho rozhodnuti

nesdélovat véci, které si chce nechat jen pro sebe.

Norris (1986) rika, Zze to vSak neznamena, ze bychom se
méli stahnout, kdykoli stary clovék zneklidni. Naopak pravé
toto mize byt ta prava chvile, kdy citlivé povzbuzeni ke
vzpominani mlzZze mit nesmirnou hodnotu. Pro vzpominajiciho
mizZze byt mozZnost sdilet citové nabity zazitek prilezitostri,
na kterou cekal cely Zivot.

PriruCka The Benevolent Society (2006) téz uvadi, Zze
vzpominani na Spatné okamziky Zivota je prirozené a je
spravné, kdyz clovék objevuje své emoce. Je ovSem dul

aby dostal zpétnou vazbu, Zze tyto jeho emoce jsou prijiman

<

a respektovany.

Pokud je citlivé téma otevieno béhem skupinového
sezeni a skupina ma problém jej sdilet, vedouci skupiny by
mél zasahnout a téma doreSit individualné ¢&i s pomoci

personalu a rodiny.
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Dilezité je citlivé téma uzaviit, nenechat starého
Cclovéka samotného se smutnymi nebo Uzkostnymi vzpominkami .
Méli bychom uznat, potvrdit, jak se cClovék Citi a Ze jeho
emoce jsou opravdové, upFimné. Pokud mizeme, zUstaneme
s Clovékem jesté chvili.

KaSlikova popisuje casty stres pecovatell 2z toho, aby
obyvatele nerozplakali. PecCovatelé maji pocit, Zze to
znamena, Z2e peCuji Spatné. Je mytem, Z2e radost Je jedina

povolenad emoce.

Je pochopitelné, Ze pecCovatel se radéji vyhyba slzam
a tématidm kolem smrti, ale Casto je pravé téma smrti to, co
stary clovék potFebuje oteviit. Casto tFeba potFebuje
ujistit, 2ze vSechno je zarizeno pro pripad, 2ze by JiZz brzy

zemrel a je pro néj velikou ulevou, pokud mu to potvrdime.

Kaslikova ma pro tyto pripady jednoznaCnou radu: ,,Co
unese klient, pecovatel by mél zvladnout jako profesional.”
Na tomto misté je nutno podotknout, Ze ani pracovnik by pak
nemél zlstat bez oSetfeni a mélo by se mu dostavat

pravidelné a kvalitni supervize.

3.7 Vliv reminiscencni terapie na peCovatele

Vzpominadni se seniorem ma velmi priznivy vliv 1 na

peCovatele.

Vv prvni fradé pecCovatel prostrednictvim reminiscence
ziskd znalosti zivotni historii starého clovéka, jeho

osudech a UspésSich.

Norris (1986) uvadi, Ze pecCovatel si pri naslouchant
starému Cclovéku zaCne vice uvédomovat jeho vlastnosti,

rozmary a neopakovatelné zvlastnosti. Angazovany

naslouchajici mize ziskat schopnost hlubSitho nahledu do

~ =

zivotd lidri, O néz peCuje a prijde mu potom jako
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samozrejmost vymezeni Clovéka jako individuality. Dokazi
tak lépe pochopit  jejich obCasné rozmary, pochopi
souvislost mezi minulymi zkuSenostmi starého clovéka a jeho

soucasnym chovanim.

Zaméreni na péCi o primarni potreby casto branit
vytvoreni vztahu mezi obyvatelem domova a pecCovatelem.
Reminiscence miZze zvétSit styénou plochu mezi starym
clovékem a pecCovatelem a vést k lepSimu a hlubSimu vztahu
mezi nimi. Je nutné vSak pecCovatele na dllezitost
reminiscence upozornit, cCasto pak lépe snaSej! opakujici se

pribéhy z minulosti.

Norris (1986) dale poukazuje na vSudypritomny problém
se ziskavanim kvalifikovaného personalu pro praci se
starsimi lidmi. Jednim z Casto uvadénych ddvodl je, Ze pro
pracovniky je tézké pochopit uCel prace se starsSim lidmi,
a tak ani nemohou rozpoznat zdroje uspokojeni z této préce.
AvSak navazanim vztahu prostiednictvim reminiscence mlze
i peCovatel citit uspokojeni a smysl, ktery mu préace
prindSi. PecCovatel se mlZe ze vzpominek obyvatel rovnéz

leccos naucCit.

~ >

A v neposledni Tadé, stejné jako stary clovék mlze
v reminiscenéni skupiné nalézt osoby, se kterymi mize
sdilet své osobni zkuSenosti a vzpominky, mlZe i pecovatel
nalézt stejné uspokojeni a pocit sounalezitosti se sdilenim
svych osobnich zkuSenosti se starym Cclovékem. Na tomto
misté je vSak tFeba upozornit, Ze pecovatel musi vzdy
jednat profesionalné, aby neprekroCil hranici sdileni

a senior nebyl zatéZzovan osobnimi problémy pomahajiciho.

Priznivy vliv zaclenéni reminiscencnich aktivit do
¢innosti domovl pro seniory potvrdily i védecké studie,
podle kterych doSlo k vyznamnym zménam na strané personalu.
ZvySila se jeho znalost minulosti klientl, pozitivné byla

ovlivnéna jeho motivace, postoje, spokojenost s pracit
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a celkové se zménilo socialni prostredi zarizeni (Baines et

al., 1In JaneCkova, 2007a).

3.8 Pravidla reminiscencni terapie pro dementniho Clovéka

»Stary cClovék s demenci nam mize dat ze sebe uz jen
malo - vSe, co je a v dostateCné mire v danou chvili. Tento
maly kousek je drahocenny a mlZe se stat vlaknem nebo
nitkou tkanou i do tvého ZzZivota. Tyto casteCky mohou byt,
stejné Jjako pri skladani mozaiky, nakonec poskladany

dohromady a néco nového je vytvoreno."3

Laické nazory casto tvrdi, Z2e dementni clovék si na
nic nevzpomina, nic si nepamatuje. ACkoli je porucha paméti
u dementnich Iidi obvykle vyrazna, byva ztracena pamét na
nedavné udalosti, zatimco pamét na minulost byva alespon do
urcité miry zachovana. Reminiscence Jje proto velice vhodna
pro zmatené starsi osoby, protoZze se jiZ ze své podstaty
zaméFuje na zachované schopnosti c¢lovéka a nezdlrazhiuje

jeho nedostatky.

I pro clovéka s demenci mlZe mit reminiscencni terapie
terapeuticky vyznam. Mohou jej tizit pohnuté udalosti
stejné Jjako Cclovéka bez poruch kognitivnich funkci. Ani
dementnimu Cclovéku bychom neméli brat prilezitost ke

smireni se Zzivotem.

Na zaCatku prace s Clovékem s demenci je dllezité
ziskat si predstavu o schopnostech a dovednostech, které si

Clovék jesté zachoval a dle toho prFizplsobit celé sezeni.

3 Coaten, R., in The Benevolent Society. Reminiscing handbook.
The Benevolent Society, 2006. str. 4.



Norris (1986) zvlilasté upozornuje terapeuty na
nerealistickd ocekavani Uspéchu. Usp&ch musi byt vzdy
hodnocen vzhledem k potFebam a schopnostem konkrétniho

clovéka s demenci.

Coaten (in The Benevolent Society, 2006) uvadi, Zze
nezalezi na tom, jestli se kontakt s dementnim Cclovékem
podaril jen na kratkou dobu, byl-1Ii pro toho clovéka
prinosny.

PFi uzivani reminiscenénich pomicek u ¢lovéka trpiciho
demenci musime dbat nékolika pravidel. Tato pravidla
neplati jen pro reminiscencni terapii, ale vétSinou jsou
shodna s témi, ktera popisuji, jak bychom méli pracovat

s Clovékem trpicim demenci obecné.

Vv prvni rade je nutno pFizplsobit se tempu
vzpominajiciho do té miry, aby se necitil stresovan. Neméli
bychom se tedy urputné snazit dodrzZzet program sezeni za
cenu toho, Z2e bychom neposkytli starému zmatenému cClovéku

dost Casu na vyjadreni a prisli tak o hodnotné odezvy.

Norris (1986) upozoriuje, ze je dilezité individualni
vnimani udalosti, neméli bychom se tudiZz snazit vytahnout
ze vzpominek historickd fakta. Méli bychom podporit
jakoukoli odezvu, nebot” u zmatenych starych Hlidi byva

problém vibec néjakou vyvolat.

Odbornici  doporuCuji pouzivat v péCi o dementniho
clovéka ve velké mire neverbalni komunikaci. I toto
pravidlo se velice dobre uplatnuje pri reminiscenci. Dle
vyrazu tvare, pohledu ocCi, télesného postoje, gest atd.
miZze pozorny naslouchajici snadno poznat, jaky vyznam ma
dand udalost pro vzpominajiciho a dementnimu Clovéku se tak
snadnéji vyjadruji emoce tam, kde jen tézko hleda slova.
Dilezita je i zpétna vazba smérujici od naslouchajiciho ke

vzpominajicimu, ktera by méla rovnéz probéhnout i pomoci
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gest, drzenim za  ruku, dotykem ramene, pohlazenim.
Naslouchajici tak stejnym zplsobem dava najevo svij zajem
0 vzpominky starého Clovéka a povzbuzuje jej
k reminiscenci. Verbalni schopnosti dementniho Cclovéka
mohou byt omezené, ale neznamend to, Z2Ze by nebyl schopen

rozumét recenému.

The Benevolent Society (2006) ve své prirucce
zdlraznuje vyznam zahrnuti vS8ech smysll do aktivit
zamérenych na vzpominani. Stimulace pomoci zvuku, pohybu,
tance, rytmu, bubnovani, vini, zmén ve svétle a barve,
predméti, dotekovym povrchim, materiallm, vibracim, jidlu

a zkuSenosti s chuti mdZe vzbudit Zivou a silnou vzpominku.

Norris (1986) varuje pred zahrnutim starého clovéka
mnoha stimulujicimi podnéty najednou. Pro starého zmateného
Clovéka je dulezité, abychom mu predkladali jen takovy
podnétny material, ktery je mu d0vérné znamy a predkladali
jej srozumitelnym zplsobem tak, abychom ¢&lovéka neuvedli do
dalstho zmatku. Podnétny material must byt  jasny,
jednoznacny, musi se vztahovat Kk osobnosti clovéka, jeho
minulosti a jeho zazitkim a vyuzZivat stimulace co

nejvétsiho pocétu smysli.

Dobré je dodrZovat zavedené ritualy. Clovék s demenci

se tak mlZe lépe zorientovat v tom, co jej Ceka.

Nékdy je treba blize popsat predkladany material,
abychom dementnimu c¢lovéku pomohli v orientaci v tématu.
Otadzky je treba nékolikrat opakovat, stejné tak podavat
pecliva a podrobnad vysvétleni k fotografiim a dalSim
pomickam terapie. Je vSak tFeba nalézt hranici mezi tim,
kdy nedostate¢né napomahame prFi vzpominani a tim, Ze
prevezmeme véci do svych rukou, i1 kdyz to neni nezbytné

nutné.
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A v neposledni rFadé také respektovat reminiscenci
vzpominajiciho. Podnétny materidl mu m0Ze odstartovat
vzpominku na néco zcela jiného. Neméli bychom se tudiz
kreCovité drzet tématu, ale prevzit voditka starého

clovéka.

~ -

Kdyz ukonCujeme reminiscencni sezeni, méli bychom se
ujistit, Z2e bylo formalné uzavreno a Ze vzpominajici vi, Ze
sezeni skoncilo.

Z vySe uvedeného wvyplyva, ze je vhodnéjsSi vyuzit
u dementniho clovéka individualni terapii, nebot tito lidé
jen tézko zvladnou reagovat na dal3i cleny skupiny. Pokud
by mél vedouct skupiny prevzit voditka kazdého
vzpominajiciho, vznikl by chaos, ktery uz tak zmateného
¢lovéka znervozni a na ktery by mohl reagovat podrazdéné.
Individualni terapie mize pruznéji reagovat a lépe se
prizplsobit potFebam clovéka s demenci.

Nicméné je moznd 1 skupinova prace s lidmi postizenymi
demenci . Takovad skupina by méla mit vSechny Ccleny
s postizenim kognitivnich funkci, nebot od téch, kteri
postizeni nemaji, nedostavaji lidé s demenci pozitivni

zpétnou vazbu, spiSe naopak.

Zgola (2003) wuvadi, Ze skupina bude mensSi, 2 -4 osoby
a spoleény kol by mél byt hodné konkrétni. Dillezité je
rovnéz vysSkoleni vedouctiho v komunikaci s lidmi s demenci.
Vyznamny Jje predevSim prozitek toho, Zze lidem je spolu

dobFe, citi se byt prFislusniky daného spoleCenstvi.

JanecCkova (2007a) zdlraziuje vyznam spolecného
pozitivniho prozitku. Clovék s demenci ziskava ve skupiné
prozitek partnerstvi, shody, solidarity, je UcCasten
vzajemné podpory ve skupiné sobé rovnych. Jako ¢len skupiny

ziskadva moc, kontrolu, ma roli, v niz je respektovan.
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3.9 Ucginnost terapie na ¢lovéka s demenci

Neni tFeba znovu opakovat, Z2e demence u starého
Clovéka je vétsSinou progresivni, tedy nezvratna. Existuji

jen metody, jJak postup nemoci pozastavit nebo zmirnit.

Spector et al. (2004) provedli vyzkum ,Reminiscencni
terapie pro demence', ktery se zabyval primo ucinnosti této
terapie na dementniho Cclovéka, tedy zda reminiscencni
terapie ma nebo nema vyznamny efekt na kognitivni funkce
a chovani dementniho Cclovéka. Autori wuvadi, ze vysledky
jejich vyzkumu jJsou statisticky nevyznamné, nebot jejich
zdroj dat byl omezeny a je obtizné generalizovat vyzkum
provedeny s dementnimi lidni v Ustavni pécCi na celou

populaci lidi trpicich demenci.

AvSak, prestoze Spector a kol. wuvadéji, Zze vysledky
vyzkumu  jsou statisticky nevyznamné, nalezli drobné
zlepSeni kognitivnich funkci u osob ve skupiné, Kktera
prosla terapii, na rozdil od kontrolni skupiny. DlleZity je
1 fakt, Ze nenalezli ani jednu zminku o Spatném vlivu
reminiscencéni terapie. ZdlUraziuji, Ze je tFeba provést
v této oblasti SirSi vyzkum, zejména kvalitativni vyzkum,
pomoci napriklad pripadovych studir, které by mohly
poskytnout lepsSi nahled do efektivnich rysd reminiscenéni

terapie.

Autori diskutovali také o vyznamu dovednosti terapeuta
a zjistili, Ze vice zkuSeni vedouci skupiny dosahuji o néco
priznivéjsich vysledkd. Zdlraznuji tedy dilezitost

systematického tréninku, a to zvlasté pro neprofesionaly.

Dalsi zajimavosti, ktera =z vyzkumu vyplynula je, Ze
autori studif popisovali i zmény postojd u uastavniho
personalu. PecCovatelé byli uzasli, vzruSeni a Tascinovani

minulosti obyvatel.
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Dilezitym zjisténim je i potvrzeni faktu, Ze pokud ma
byt reminiscencni terapie prinosna, méla by byt soucasti
pravidelného a rlznorodého programu, ktery je pro lidi
postizené demenci pripravovan, neboli méla by byt soucasti
kazdodennich aktivit.

Prestoze autori tvrdi, Zze statisticky jsou jejich
vysledky nevyznamné, sami priznavaji, Ze dikazy nasvédcuji
tomu, Zze reminiscencni terapie ma urcCity pozitivni vliv na

Clovéka postiZzeného demenci.

MizZeme Fici, Zze pokud vyzkumnici zjistili sebemensi
zlepSeni u dementniho Cclovéka, jJje to opravdovy uspéch.
1 kdyby vysledky byly stejné a nezjistili by
propad u kognitivnich funkci achovani, dalo by se to

povazovat za pozitivni vysledek.

% Ceské republice rovngéz zacal byt zkouman vliv
reminiscencni terapie na seniory umisténé vdomovech pro
seniory. Nutno predeslat, Ze vyzkum nebyl zamérFen zvIlast na

seniory s demenci.

Gerontocentrum Praha ziskalo finan¢ni prostiFredky na
trilety projekt ,bVyuzZiti kvantitativnich a kvalitativnich
metod pri studiu vlivu reminiscencni terapie na kvalitu

zivota senioru”. Tento projekt byl ukonCen na konci roku

2007, zatim jsou vSak dostupné pouze predbézné vysledky.

Cesky vyzkum se =zamé&Fil na seniory v reziden&nich
zarizenich. Skupinova reminiscencni terapie by mohla mit
pozitivni vliv na omezenost kontakt( senior0 v institucich.
Vyzkum vychazel z hypotézy, Zze reminiscencni  terapie
priznivé ovlivni subjektivni zdravotni stav, kognitivni
funkce, depresivitu, spotrebu psychofarmak, kvalitu Zivota
a socialni integraci seniorl Zijicich v institucich.
Vyzkumnici navic ocekavali, Ze zacClenéni reminiscencni

~ = =

terapie do programd pro seniory zijicich v institucich
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priznivé ovlivni také postoje ke stari, profesionalni zatéz

a pracovni spokojenost pecovatell.

Dle JanecCkové (2007c) ukazuji predbézné zavéry zatim

nepresveédcivé vysledky podobné, Jjak ukazuji zahranic¢ni

vyzkumy . Ukazalo se, ze kvantitativni metody zadné
statisticky vyznamné zavery neukazou, ale vysledky
kvalitativniho zkoumani naznacuji pozitivni efekt

reminiscenéni terapie na kvalitu Zivota senior(.

3.10 Reminiscenéni terapie v Ceské republice

Vv Ceské republice nema reminiscencni terapie zatim
dlouhou tradici. JeSté pred par lety byla reminiscenéni
terapie v Cechach prakticky neznama. Dnes se jiz v praxi
pouziva v Fadé domovl pro seniory v celé Ceské republice.

Ze se prace se vzpominkami seniord stala soudasti dennich
programii v domovech pro seniory, vypovidaji webové stranky

riznych organizaci poskytujicich péc¢i seniorim.

ZaFizeni aplikuji metodu obvykle na zakladé seminard,
zejména JUDr. KaSlikové a clankl v odborném tisku zejména
MUDr. Holmerové nebo PhDr. JaneCkové, =zatim vSak stale
chybi obsahlejsi odbornd literatura v Ceském jazyce. V naSi
literature se objevuji pouze zminky o této terapii, ale

nikde ji nenajdeme podrobnéji zpracovanou.

Rada odbornikd, kterd se zabyva tématem demence,
zminuje reminiscencéni terapii Jjako Jjednu
z nefarmakologickych metod terapie demenci nebo vhodného

dennitho programu pro seniory.

Metody, Kkteré vyuziva reminiscenéni terapie nejsou
v peCovatelské praxi nové. Vostrovskad (1998) wvyuzivala
v praci s klienty pecovatelské sluzby starych fotografit,

nebot’ podnécovaly prijemnou atmosftéru vzpominant .
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Pracovnici pecCovatelské sluzby s klienty téz organizovali

vystavy starych fotografii doplnéné dobovymi vécmi.

Zgola (2003) =zdlraznuje vyznam vzpominani, ale ve své
praci nehovori primo o reminiscencni terapii. Ale kdyz
popisuje nékteré metody prace se skupinou starych lidi
postizenych demenci, hovori rovnéz o Sesti az sedmiclennych
skupinkach, kterym prinesla pytel zajimavych véci a vyzvala
GGastniky, aby se 3li podivat, co prinesla. Ugastnici
skupiny pak mluvili velice spontanné o tom, co se jJim na

zadkladé daného predmétu vybavilo.

PospiSilova (1996), ktera se vénuje ve své Kknize
tréninku paméti se seniory, hovori o ,,konverzacCnich
krouzcich™ v rlznych gerontologickych zarizenich. PFi
sezenich se obnovuje osobnostni sebevédomi a védomi vlastni
identity i useniorl, ktefi uz jen postupem véku, ale
hlavné odtrzenim od aktivniho zajmu o svou dalsSi zivotni
kariéru pozvolna upadali do neteCnosti a celkové degradace
vSech svych mentadlnich a poté 1 dalSich schopnosti. Sezeni
probtha formou vypravéni vzpominek z mladi 1 z pozdéjsSich
etap zivota. Nejde vSak o zadné ,tlachani', nybrz o dobfre
vypracovany a dasledné dodrZovany program. Ukolem je, aby
hlubokym a dob¥Fe organizovanym pohledem do svych vzpominek

stary Clovék teprve rFadné poznal, kym byl a kym stale je.

Jak  jiz napsalaGrundova (2004), Ccasto se miZeme
setkat s nazorem laické verejnosti, Z2e prace s dementnim
clovékem nemasmysl, takovy Clovék nevnima své  okolri,
nepoznava své blizké, chova se jako dité. Obvyklym FeSenim
situace, kdy rodina neni schopna se o dementniho Cclovéka
postarat, je, Z2e je ,odloZzen”™ na gerontopsychiatrii, kde
vyhradni terapii byva Casto jen medikace, kterou Iékari
upravi nezadouci chovani a nékteré dalsSi symptomy demence.
Vytvarime tak pocit ,bezpeCi”™ moznad pro sebe a svoje

svédomi, ale rozhodné ne pro starého Clovéka s demenci. To,
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Zze jej zavieme do nemocnice nebo jiného zarizeni a budeme
jej kurtovat k posteli, ,aby si neublizil", to neni FeSeni
hodné dlstojného Zivota clovéka. Bohuzel, denni centra,
respitni zarizeni, zarizeni pro trvaly pobyt nebo agentury
domaci pécCe, které poskytuji kvalitni péCi o Cclovéka
trpiciho demenci, se zatim rozvijeji jen velmi pomalu
a Casto balancuji na hranici existence 2z divodu obtizného
financniho zajisSténi provozu. Poptavka po téchto sluzbach

mnohonasobné prevySuje nabidku.

Je treba zménit nazor vefrejnosti a zdlrazhovat vyznam
psychologické pomoci pro dementniho c¢lovéka a prosazovat
1 jJiné nez fTarmakoterapeutické pristupy. Je nutno priznat,
Ze ve vétSiné pripadl je tFeba upravit stav starého clovéka
trpiciho demenci pomoci medikamentl, ale této terapie nesmi

byt zneuzivano.
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4 Reminiscencni terapie v praxi

4.1 Cil prace

Reminiscenéni terapie Je dnes JiZ pomérné znamou
metodou v oblasti prace se seniory, kterou v rizné formé
vyuziva rada sluzeb zamérenych na tuto skupinu. Presto
dosud v cCeské literature nenajdeme ucelenou praci, ktera by
se reminiscencéni terapii podrobné vénovala a ktera by mohla
slouzit jako navod pro pracovniky zarFizeni pro seniory,
kteFi by metodu cht&li pro své klienty zavést. Casto tedy
zavedeni reminiscencni terapie zalezi na invenci a nadSeni
pracovniki. Vyhodou je, Ze takto vytvarené programy jsou
Sité na miru konkrétnim klientdm. Rada napadd pro
reminiscenci je vSak prenosnych a pracovniklm mize uSetfFit
spoustu c¢asu, program uz pak staCi pouze prFizplsobit

konkrétni skupiné ci jednotlivci.

Pro clovéka s demenci doporucuje vétsSina odborniki
individualni reminiscencni terapii. Jak jiZz bylo uvedeno
v teoretické Casti, s lidmi s demenci lze pracovat i1 v malé
skupiné, zalezi vSak na stupni postizeni a konkrétnich

e

jedincich. Zalezi rovnéz na zkuSenostech terapeuta.

Také ja jsem se na zakladé poznatkl 2z literatury
a dvou teoretickych seminarl rozhodla vyuzit reminiscenéni
terapii v praxi. Jiz nékolik let pracuji v Domové Sue
Ryder, o.p.s. - domové pro seniory, kde Zije celd Frada
klientld s rizné tézkymi formami demence. Jejich zapojeni do
aktivit domova mize byt obtizné, pokud nejsou schopni
zapojit se do skupinovych aktivit. Individuadlnich programl
je vzhledem k personalnim moznostem nedostatek.
IndividudIni reminiscenéni terapie je dal3i mozZnosti, jak

Clovéka s demenci smysluplné aktivizovat.
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Povazuji za uzZiteCné popsat proces priprav a pribéh
sezeni . Prace by se tak mohla stat napovédou pro
zaCateCnika v reminiscencni terapii. V této casti diplomové
prace chci shrnout své poznatky z prace se vzpominkami lidi
s demenci, reakce téchto lidi na terapii, své Uspéchy

a neuspéchy.

Cilem prace je také zjistit, ma-li individualni
reminiscencni terapie vliv na CcClovéka s demenci a pokud
ano, v jakych smérech. Do této prace vstupuji s veédomim, Ze
vzhledem k malému sledovanému vzorku nebude mozno vysledek

zobecnit.

4.2 Metody préace

PFi pripravach na reminiscen¢ni terapil Vv praxi jsem
premySlela, jak posoudit vysledek terapie a jakym zplsobem

Ize vysledky u klientl porovnavat.

Hodnotici testy

Vybrala jsem dva testy, podle kterych 1lze objektivné
hodnotit stav klienta pred terapii a po terapii a dle
kterych mlZeme posoudit, zda ma reminiscenéni terapie vliv
na klienty s demenci, kteri byli do terapie zapojeni. Stav
kognitivnich funkci zhodnotim pomoci testu Minimental state
examination (MMSE) a stupen deprese dle Geriatrické Skaly

deprese (CDS) dle Yesavage.

DalSi  zhodnoceni vysledkl plsobeni reminiscenéni
terapie na seniory s demenci ucinim na zakladé
subjektivniho hodnoceni jako vysledek mého pozorovani

a zpétné vazby od personalu domova pro seniory.
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Stanovila jsem proto pro vSechny klienty stejna
kritéria, kterd jsem pri sezenich sledovala apouzila
stejna témata jednotlivych sezeni. Sjednotila jsem

i pomicky, aby vychodiska byla pro vSechny klienty stejna.

Podle osmi nasledujicich Kkritérii budu pri kazdém

sezeni sledovat a zapisovat reakce klient(:
e reakce na prichod a pozdraveni,

e pozornost, koncentrace (zda sleduje déni celou

dobu, odbiha od tématu, nesoustredi se),
e reakce na podnétny material,

e spontaneita (zda verbalizuje, odpovida na otazky

nebo nemluv! vibec),
< neverbalni reakce,
e vyvoj nalady, citové reakce (plac, zlost, smich),
e spoluprace (vstricni, pasivni, odmitavi),

e zajem o dané téma.

Hodnotit reakce budu ve Skale 1 az 5, kde cislo 1 se

rovna zadné reakci a cislo 5 je vynikajic! reakce.

Rovnéz se pokusim analyzovat prekazky, které branily

Uspéchu - téma, vybér pomlcek, dovednosti vedouciho.

Pomlcky

o N =

Reminiscencni sezeni jsem zamérila na konkrétni témata
souvisejicit s urcitymi zivotnimi etapami Clovéka.
Predpokladala jsem, Z2Ze primarni v sezeni s klientem bude
téma, o kterém si budeme povidat a pomlcky pro vzpominanit

by mély byt pouze podplrné. Jejich pouziti mélo za cil
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zjistit, jaky vyznam pro reminiscenci maji a jak na né
klienti reaguji.

Pro pomlcky jsem sahla do domacnosti babicCky.
Vypajcila jsem si C¢ajovy servis, staré pohlednice,
zehlicku, ktera se nahrivala na kamnech, pleteni s péti
jehlicenmi, malovanou vazicku, vonavku LZIVEe kvéty",
kafemlynek, kabelku, rténku, korale, damské strevice a bily

hackovany limecCek.

Navic jsem méla k dispozici fotografie klientl, které
méli v domové pro seniory s sebou z dob svého mladi. Dale
jsem vyhledala nékolik  fotografii z akci  poradanych
v Domové Sue Ryder, na kterych byli konkrétni klienti
zachyceni. Jako pomlcka pro téma z doby valky mi poslouzila

kniha o druhé svétové valce se spoustou fotografii.

Cajovy servis jsem jako pomlicku vyuzila pokazdé, vzdy
jsem méla pripraveny caj, pokazdé jsem nabizela cukr, mléko
a Cajové suSenky. Mym cilem bylo navodit pFijemnou
atmosféru, ale 1 sledovat, jak na tento ,Cajovy ritual”
budou klienti reagovat a zda se reakce v pribéhu sezeni
zmént .

DalSi dvé pomicky jsem méla pripraveny ke kazdému

tématu.

Témata sezeni
1. Test MMSE + test GDS

2. Dullezité udalosti v zivoté, hodnoceni vlastniho

zivota (staré pohlednice, vonavka ,,Zivé kvéty™)
3. Détstvi (korale, fotografie klienta)
4. Manzelstvi a rodina (fotografie klienta,
nahrivaci Zzehlicka)
5. Zivot vdovy (fotografie z akci domova, rténka)
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6. Kde zili (kafemlynek, malovana véazicka)
7. Zaméstnani (kabelka, damské strevice)

8. Konicky a zajmy (pletent, bily hackovany

1 TmeCek)

9. Valka (kniha s fotografiemi z Il. svétové valky,

fotografie klienta)
10. Test MMSE + test GDS

V zavorce jsou uvedeny pomicky, které jsem pro dané

téma vybrala.

Vybér vhodného zazemi pro terapii

Dle doporuceni odbornikd jsem se takésnazila najit
vhodny prostor pro setkavani, ve kterém nebudeme ruSeni

a ve kterém bude mozno navodit prijemnou atmosféru. Vybrala
jsem misto, Kkterému se v Domové Sue Ryder rika ,zatisi".
Mistnost je pomérné velka, slouzi v Domové pro skupinova
rehabilitacni cviCeni, nékteré skupinové aktivity denniho
centra, pro vyucCovaci hodiny akademie tretiho véku,
seminare atd. Mistnost plsobi sama o sobé pomérné Uutulné,
je zde polozeny koberec, je tu knihovna a také sklapéci
postele, nebot prostor slouzi 1 pro odpoledni zdrFimnuti
klientd denniho centra. Nejlépe se nabizel jeden volny
kout, kde jsem pripravila zidli pro sebe, pripadné pani
Annu, ktera Je mobilni. Panit JiFina 1 pani Marie jsou
trvale pripoutany na invalidni  vozik. V dosahu byl

pripraven maly stolek s Cajovym servisem.

4.3 Vyzkumny soubor

Pro svou praci jsem vybrala 3 klienty. S kazdym

klientem jsem naplanovala celkem 10 sezeni. Setkavat jsme
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se méli jednou tydné. Délka sezeni byla stanovena na 30
minut, predpokladala jsem, Z2e delSi sezeni by klienty
vyCerpavalo a vzhledem k demenci by pro né bylo obtizné

déle udrzet pozornost.

Pro vSechny trFi klienty jsen. méla pripravena stejna
témata, kterda mapovala rizné etapy jejich Zzivota. Cilem
nasSich setkani pro klienty bylo spoleCné vytvaret knihu

zivota.

Kritéria vybéru osob pro sezeni

Pri vybéru osob trpicich demenci vhodnych  pro
individuidlni reminiscencni terapii jsem vychazela z osobni
znalosti klientd Domova Sue Ryder. Vybér jsem konzultovala

s oSetFujicim personalem.

Rozhodujicim Kkritériem pro vybér byla predpokladana
prospésnost terapie pro klienta. Dale jsem vybirala podle

nasledujicich kritériri:
e stredné tézka demence
e zachovana schopnost verbalné komunikovat

e osamélost

4.4 Pribéh sezeni

Struéné zivotni pribéhy vSech tFi vybranych klientl
Jjsem méla Kk dispozici Vv socialni dokumentaci, navic jsem
mohla vychazet =z osobni znalosti klientll, kteFi v Domové

Sue Ryder ziji jiz nékolik let.

> =

Nejprve jsem oslovila rodinu ¢ znamé vybranych
klient(. Cilem bylo seznamit je s chystanou terapii

a ziskat cenné informace o Zzivoté sledovanych klientl. PFi
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rozhovoru s blizkymi klientl  jsem se dotkla rovnéz
pripravenych témat. ZjisStovala jsem fakta, ale 1 to, zda
existuji néjaka citliva témata.

Vybrané klienty jsem predem oslovila, zda se zapojenim
do individualni reminiscenéni terapie souhlasi. Oslovila
jsem je s nabidkou, ze se budeme pravidelné
schazet, povidat si o tom, co zazili v minulosti, dlUlezité
udalosti =zapisovat a vytvaret tak postupné knihu jejich

zivota.

Jen jedna z oslovenych klientek hned souhlasila. Méla
pry Stastny zivot a rada se se mnou o vzpominky podélr.

Dalsi dvé klientky bylo treba ke spolupraci motivovat.

Pani Anna se divila, proC jeSté nékoho zajima jeji
zivot, ktery nebyl zajimavy a ted uz jen cCeka na smrt
a pijde za svym manzelem. Zeptala jsem se na manzela,
védéla jJsem, Ze v tomto domové pro seniory Zili néjaky Cas
spolu. Pani Anné se vyloudil drobny uUsmév na tvari, kdyz
o ném hovofFila. Kratce jsem si povidaly a nakonec s dalSim

setkavanim souhlasila.

Pani Marie se sezeni nejprve obavala, nebot” hodné
zapomina. Kdyz jsem ji ujistila, Ze cilem neni testovat

kvalitu jeji paméti, také se setkavanim souhlasila.

Klienti souhlasili s tim, Z2e naSe rozhovory budu
zaznamenavat a tyto podklady pouziji nejen do jejich knihy

zivota, ale i pro svou diplomovou préci.

Z dlvodu zajisténi anonymity klientd je v praci budu

nazyvat jen kFestnimi jmény.

UCastnicim sezeni jsem na prvnim setkani podrobné
vysvétlila, co je Cceka, jak dlouhy c&as spolu stravime
a kolikrat se sejdeme. Vzdy na konci kazdého setkani jsem

prozradila téma setkani nasledujiciho.
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4.4.1 Pani Anna

Zivotni pFibéh

Pani Anna se narodila Vv Praze v roce 1916. Nikdy
nepoznala svého otce, padl v 1. svétové valce. Maminka se
uz nikdy nevdala, zily spolu samy. Pani Anna vystudovala
obchodni akademii. V roce 1939 dostala povoleni vycestovat
do Anglie. V Anglii spolecné s dalsimi krajany zakladala
noviny Cechoslovak, v jejichZ redakci pak Vv dob& valky
pracovala. V Anglii poznala svého budouciho manzela, také
Cecha, kterého si v Anglii je3té za valky vzala. Hned po
valce se oba vratili zpét do vlasti, ale nenasli uz zadné
pFibuzné. V Cechach pak manZel zaloZil patentovou kancelérF,
kde 1 ona pracovala. V roce 1952 jim prosperujic! kancelar
znarodnili. Pani Anna v ni pracovala dal, manzel pracoval
ve vyzkumu zemédélskych stroji a prednasel na rlznych
Skolach. 0d roku 2000 zili s manzZzelem v Domové Sue Ryder.

Manzel v roce 2001 zemrel.

Svlij Zivotni pribéh v kratkosti napsala sama pani Anna
Vv roce 2002, kdy jej! zdravotni a predevSim mentalni stav

byl jesté dobry.

Pani Anna nema déti ani 2zadné dalsSi pribuzné. Cenné

informace jsem ziskala od jejich dvou pritelkyn.

Jedna z nich ji obCas navsStévuje, poznaly se za valky
v Anglii, kde ona pracovala jako zdravotni sestra. Po valce
zlstaly v kontaktu a jejich rodiny se pratelily. Vzhledem
k vysokému véku vSak i pritelkyné pani Anny ma problémy
s paméti, presto se mi podarilo ziskat zajimavé postrehy

z pribéhu prakticky celého Zivota pani Anny.

Druha znama také poznala pani Annu za valky v Anglii,

ale po valce se nevidély a setkaly se aZz po Sedesati letech
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v Domové Sue Ryder jako klientky domova pro seniory. Tato
znama mi mohla sdélit své postrehy o pani Anné pouze z dob
mladi .

Dlouholeta pritelkyné mi svérila, Ze pani Anna nikdy
nehovorila o détech, o tom, proC déti s manzelem neméli.
Také jsem se dozvédéla o tom, ze pani Anna trpéla vycCitkami
svédomi, Ze jako Zidovka utekla do Anglie pFed transporty
a nechala tu matku samotnou a uz jJi nikdy nevidéla, nevi

ani, jak a kde skoncCila.

Obé pritelkyné se nezavisle na sobé shodly, Zze pani
Anna byla velmi zavisla na svém manzelovi, ktery vSechno
zarizoval. Z vypovédi obou pritelkyn vySel pro mé obrazek
pani Anny jako damy, kterd se snazila predevSim dobre

reprezentovat svého manzela.

Setkani prvni - test MMSE + test GDS

Na zakladé testu MMSE dosahla pani Anna 18 bodi, coz

je hrani¢éni hodnota lehké a stredné tézké demence.

Vv testu geriatrické Skaly deprese dosahla 12 bodd,

odpovidad manifestni depresi.

Setkdni druhé - téma dUlezité udalosti v zivoté

hodnoceni vlastniho ZzZivota

Pani Anna se opét divila, ze se o jeji Zzivot zajimam.
Jej i zivot nebyl zajimavy, urcCité by mé pry vice zajimal
zivot jejiho manzela, ktery byl vyznamnym védcem.

NejvyznamnéjsSi udalosti v jejim Zivoté byl odjezd do
Anglie. Diky tomuto ,,osudu s velkym 0" poznala svého
manzela, se kterym v hluboké lasce zili 61 let. Manzel byl
velice jemny, citlivy cClovék a ve své praci schopny

a uznavany. Pred valkou pracoval ve vyzkumu, navrhl
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a patentoval samopal, ktery pak ve valce pouzivali
spojenci. | po utéku do Anglie pracoval ve vyvoji zbrani.
Hovorila o velké krivdé, kterou manzel utrpél po valce, kdy

mu byl odepren titul valeCného veteréana.

Snazila jsem se zjistit, jestli svlj odchod do Anglie
vnima jen pozitivné. Pani Anna mi pak povédéla o osudu své
matky, ktery jsem znala od pritelkyné. Prestoze védéla, Zze
si Utékem zachranila zivot a diky tomu poznala svij krasny
osud, citila dluh vi¢i matce. O téchto udalostech mluvila

ale prakticky bez emoci.

Setkani treti - détstvi

Pani Anna vzpominala na své détstvi rada. Zily samy
s matkou, matka se Ji velmi vénovala. Sila pro ni 3aty,
pletla, hackovala. Pani Anna vnimala, Ze pro svoji maminku

je princeznou.

Dlouho vzpominala na starorlizové Saty, které ji
maminka uhackovala, kdyz jJi1 bylo 12 a které vSichni

obdivovali.

Setkani ctvrté - manzelstvi a rodina

PFi tomto setkani vzpominala pani Anna prakticky jen
na svého manzela, kterého hluboce milovala. Velmi si jej
vazila a snazila se jej dobrFe reprezentovat. Byl vysoky,

hezky a velmi inteligentnit.

Vv roce 2001 manzel zemrfel a ona uz ted jen ceka,
bude moci jit za nim. Je smirena se smrti, ale ta si ji
nechce vzit. Neni tu uz S3tastna, nevi, co ma délat. Ani

umirani se neboji.
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Z tématu vysSlo najevo, Z2e jeji manzel umiral ve
velkych bolestech, v agénii a svou Zenu uZz nepoznaval. Pani

Anna to nedokazala pochopit, myslela si, Ze uZz ji nema rad.

Poprvé jsem od pani Anny pocitila ddvéru, se kterou mi
svérovala néco, <co Ji trapilo a o cem nerada mluvila.
Setkani bylo dOvérnéjsi, emotivnéjSi. Protahlo se na 45

minut.

Setkani paté - zZivot vdovy

Toto téma nevzbudilo u pani Anny Zzadny zajem. Zili
s manzelem v Domové Sue Ryder, pak on umifel a ona je tu

stale. Uplné& sama. Nic nechce. Cekd na smrt.

Po minulém setkani plném atmosféry dlvéry a dobrého
kontaktu jsem =zazZila obrovsky krok zpét. Snazila jsem se
analyzovat dldvod nelspéchu. Mohl byt v tématu, nebot Zivot
pani  Anny mozn4 skutec¢né ,skonCil™ smrti milovaného
manzela, Jjelikoz smyslem jejiho Zivota bylo byt po jeho
boku. PremySlela jsem, jestli jsem v minulém setkani
neudélala chybu, neukoncila setkant prilis rychle
a nenechala pani Annu samotnou s mySlenkami na posledni
chvile jejiho manzela. Chyba mohla byt 1 ve vedeni
rozhovoru, Spatné pripravenosti a nevhodnosti podnétného
materidlu. PFinesla jsem fotografie z rlznych akci domova,
kterych se pani Anna zucCastnila. Na akce si nevzpominala.
Vysvétlenim mize byt i to, Zze jsem se dostala jiz do doby,
ktera jJe zastrena rozvijejici se demenci a pani Anné nenit
prijemné byt pristizena pri tom, Zze si nevzpomina. Nebo
cokoli po smrti manzela nebylo vibec dilezité. Mozna jsem
také pani Annu zastihla v rozpolozeni zcela nezavislém na

sezeni se vzpominkami.
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Setkani Sesté - kde zili

Pani Anna se narodila v Praze a zila sama s matkou. Na
byt a blizSi misto, kde zila, si nevzpominad tak, jako na

Anglii. Opét vzpominala predevSim na setkani s manzelem.

Setkani sedmé - zaméstnani

V Anglii pracovala v redakci ¢asopisu Cechoslovék,
u jehoz wvzniku stala. Byla v Ceském svazu Zen, Kktery

spolupracoval s Cervenym krizem.

0 praci v Ceskoslovensku pred valkou nemluvila, po
navratu pracovala az do dlchodu v patentové kancelari,
kterou zalozil manzel se spoleCnikem. Kancelar ale
znarodnili a manzel musel odejit. Potom uz se ve vypravéni

pani Anny stalo Ustrednim tématem manzZzelovo zaméstnant.

Setkani osmé - konicky a zajmy

Dlouho jsme mluvily o Caji a spoleCenskych kontaktech,
které pani Anna s manzZelem méla. Byla to pratelstvi
predevSim z manzelova védeckého zivota nebo vznikla
a pretrvavajici z dob valky. Bylo vidét, Ze na tyto

udalosti vzpomina rada.

V détstvi a mladi s maminkou Sila, pletla, hacCkovala
a vySivala, potom uz se sama zadnym konic¢kdm nevénovala,

vénovala se predev3im domacnosti a manzelovi.

Setkani devaté - valka

Valku si pani Anna pamatuje jako strasSnou véc, Neémci
byli zIi, Britové dob¥i, CeSi se mé&li 3patné, hodné lidi

zemrelo. Jeji maminka taky. Znovu se otevrela vycCitka
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svédomi, ktera ji dodnes trapi, Ze opustila matku, ale

paradoxné diky tomu nalezla Zivotni Stésti.

Pani Anna popisovala stejné Zzivotni udalosti jako pri
jednom z predchozich setkani, ale tentokrat jsem méla

pocit, Ze je li¢i mnohem emotivnéji a otevrenéji.

Setkani desaté - test MMSE a test GDS

Bodové vySel test MMSE zcela stejné jako pred
zahajenim reminiscenéni terapie, 18 bodl, tedy hraniéni

hodnota lehké a stredné tézké demence.

Na zakladé testovani stupné deprese dle GDS se skoére
zelpsSilo o 2 body na 10 boddl, coz je hraniéni stupen pro

mirnou a manifestni depresi.

vysledky
Zhodnoceni testl

Test kognitivnich funkct neprokazal zadné zlepSeni po

absolvovani reminiscenc¢ni terapie.

Stupen demence vSak neni tak vysoky, jak jsem pri
zarazeni pani Anny do vyzkumu predpokladala. Demence u panit
Anny neni tak rozvinuta, jak by se po kratkém setkani s ni
mohlo zdat. Pani Anna je predevsSim velmi uzavrena, apaticka

viCi okolnimu déni a trpi tézkymi depresenmi.

Jiz na zakladé prvnich testl deprese jsem konzultovala
se stanicni sestrou 1éCbu deprese u pani Anny. Pani Anna
byla v péCi psychiatra, ale posledni navstévu u néj
absolvovala pred vice nez dvéma lety. Byla domluvena nova
konzultace a l1éCba upravena. Tato okolnost mohla ovlivnit
vysledek testovani. Zména medikace byla provedena tri tydny

pred skonenim sezeni, mezi sedmym a osmym sezenim. Obvykla
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doba na ,,usazeni' psychiatrické medikace je cca dva az tri

tydny.

Vzhledem k Upravé psychiatrické 1éCby v pribé&hu sezent
nelze bohuzel snizZzeni skdére v testu depresivity pripisovat

plsobeni reminiscenéni terapie.

Subjektivni zhodnoceni

Na zakladé svého pozorovani musim zhodnotit plsobeni
individuadlni reminiscencni terapie kladné. ZlepSeni se sice
neprojevilo zlepSenim kognitivnich funkcti a ovlivnéni
depresivity Jje sporné, ale pozitivné hodnotim zmény

v reakcich klientky.

Reakce pani Anny se hodnotily pomérné tézko, nebot
klientka vétSinou neopoustéla svlj neutralni vyraz, mluvila
pomalu, s obtizemi, ale zretelné, cekala, co jJi nabidnu ja
jako ,,hostitelka™, chovala se velice zdvorile. Presto jsem
mohla pozorovat, Zze klientka byla na konci na3Seho setkavani
vice uvolnéna, opustila svou obranou pozici a Castéji se na

jeji stale zamySlené az zachmurené tvari vyloudil Usmév.

Pani Anna i prFes svij Vvék a rozvijejici se demenci
plsobi stale jako dama z lepSi spolecnosti. Pochopila jsem,
ze pro lepSi navazani kontaktu je nutno se tomuto chovanit

co nejlépe prizplsobit.

Snazila jsem se postupovat dle teoretickych doporucenit
a pracovala jsem s tim, co pani Anna na sezeni prinesla.
Pokladala jJsem vice otazky, které rozvijeji téma nez abych
Jimi zaCinala téma nové. Poskytovala jsem zpétnou vazbu,
potvrzovala emoce, pokud uz se néjakeé objevily,

prizplsobila se pomalejSimu tempu hovoru.

Cajovy ritual, ktery zahajoval nase sezeni, mi velmi
pomahal pro nastoleni atmosféry. Pani Anna brala naSe

setkani jako vyznamnou spolecCenskou udalost.

75



Podle vysledkl pozorovani sledovanych reakci (P¥iloha
1, tabulka ¢&. 1) mlzZeme T¥ici, 2ze ve vétSiné sledovanych
reakcich dosSlo k urcCitému zlepSeni reakci. Vyvoj sezeni
nelze definovat jako postupné se zlepSujici. Nejveétsi
vysledky prineslo uz ctvrté setkani, potom zase doslo

k gatlumu reakct.

Pozorovani reakce na prichod a pozdraveni neprinesly
zaddné zasadni vysledky. Pani Anna vzdy s neutralnim vyrazem
vyCkavala, co se bude dit. O0d ctvrtého setkani bylo ale
znatelnéjsi, Ze vi, co ji Cekd a neni Ji to neprijemné.

Pozornost a koncentrace klientky byla béhem sezeni dle
mého nazoru velmi vyrovnanad. ObcCas jsme =zabéhly Kk jinému
tématu, coz ovSem prirozené vyplynulo 2z rozhovoru. Pani
Anna Casto hledala slova, Vv projevu bylo vice prestavek.
vétSinou ale dokazala navazat tam, kde jej prerusila. Déni

sledovala celou dobu.

Pani Anna reagovala na podnétny material celkem dobre.
NejvétSi Uspéch jsem zaznamenala s osobnimi fotografiemi
klientky. Nejmenst uspéch mély naopak fotografie

z poslednich let z akci domova pro seniory.

Pani Anna vétSinou nereagovala spontanné, spise
odpovidala na moje dotazy. V poslednich sezenich jsem

pozorovala vétSi aktivitu ze strany klientky.

Neverbalni reakce pani Anny byly prFi zahajeni
reminiscencéni terapie prakticky nulové. Nepozorovala jJsem
zaddnou mimiku, nepouzivala zadna gesta. Jako dama z lepSi
spoleCnosti byla sice napFimena, ale jeji postoj plsobil
krfeCovité a obranné. Na ctvrtém sezeni se udal veliky zlom
a prestoze uz na jiném setkani nebyly neverbalni reakce tak

ivé jako na ctvrtém, uz nikdy nechybély. Na konci terapie

N¢

plsobila pani Anna mnohem uvolnénéji, mimika i gestika byla

Zivij &7 .
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Praktické vymizeni mimiky a jinych prostredkl
neverbalni komunikace mlZze mit za pricinu hluboka
depresivita, ktera byla potvrzena u Kklientky prvotnim
testovanim. Zde bych mohla nalézt podporu pro teorii, Ze
individualnt reminiscencni terapie méla vliv na snizeni
depresivity u Kklientky, nebot’ neverbalni reakce se vice

ozivily jeSté pred zménou psychiatrické medikace.

Podobné bych zhodnotila 1 vyvoj nalady a citovych
reakci. Z pocatku mluvila pani Anna o svém Zivoté, jako by
se ji netykal. O tragickém osudu své matky hovofFila nejprve
bez emoci, naprosto stejnou udalost pak ale pri

predposlednim sezeni licila mnohem emotivnéji.

Spolupraci ze strany pani Anny bych hodnotila jako
pasivni, ale dobrou, kromé ctvrtého setkani vyrovnanou.
Pozvani na Caj, které prislo mimo naSe setkavani vsSak
svédCi o tom, Zze klientka si ke mé vytvorila kladny vztah.
Mozna ale jen citila povinnost mi pozvani na povidani
u Caje oplatit. Pro mé toto pozvani plsobilo kazdopadné

jako skuteCné vyznamenani.

Na dana témata reagovala pani Anna celkem dobre, nikdy
se nestalo, Z2e bychom si nemély o cCem povidat. Opét
nejvétsSi zajem o téma projevila pani Anna prFi Cctvrtém
setkani, potom se celkové dobrFe =zapojovala do poslednich
tFech témat. Nejhlfe pani Anna reagovala na paté téma
o zivoté vdovy. V zadznamu ze sezeni jsem se Jiz snazila
tento nelspéch analyzovat. Jako nejpravdépodobnéjsl ddvod
nezajmu o téma povazuji Spatné zvolené téma, zivotni obdobi
bylo pravdépodobné pro klientku nezajimavé a také jJiz

zastrené rozvijejici se demenct.

Reakce zavisely urcite na aktualnim stavu
a rozpolozeni Kklientky, 1 na konkrétnim tématu. ProC mélo
Ctvrté sezeni o manzelstvi a rodiné takovy efekt se mi

nepodarilo zanalyzovat. A proC se reakce klientky na dalSim
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setkani vratily zpét takrka na plvodni aroven jsem se jiz

snazila zdGvodnit.

Vzhledem ke vSem uvedenym subjektivnim vysledkim mého
pozorovani hodnotim individualni reminiscenéni terapil pro
pani Annu jako prinosnou.

Také po konzultaci s personalem v primé péci mi bylo

potvrzeno, Ze pani Anna je ZivéjsSi v kontaktu nejen se

mnou, ale 1 s dalsimi osobami.

Pri sezenich s pani Annou jsem prozivala dilema, je-li
dobré vyvolavat negativni emoce a bolestivé vzpominky.
Nutno priznat, 2ze Je tézké unést trapeni jinych, prijmout
zodpovédnost za emoce, které vyvolame a nauCit se s nimi
pracovat a dobre je oSetrit. Prekvapilo mé, Ze o tématu
smrti nebylo tak tézké s pani Annou hovorFit. Zrejmé diky
smirenému postoji klientky ke smrti, o které mluvila
S jasnou samozrejmosti. Setkavani s pani Annou bylo velmi

prinosné a poucné i pro mé.

4.4.2 Pani Marie

Zivotni pFibéh

Narodila se v Praze v roce 1909. Do svych tri let ZzZila
u své babicky na vesnici. Poté si ji vzali rodice zpét do
Prahy, aby jako nejstar3i z déti pomahala starat se o dalsi
tri sourozence. Maminka byla v domacnosti, tatinek obecni
straznik.

Skola  ji nebavila, utekla z ucCeni na Svadlenu

a pracovala v tovarné na ZuzZu.

Vv osmnacti letech se vdala. Manzel byl soustruznlk.

Méli spolu jednoho syna.
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Za valky méli krusné casy, ale prezili vSichni
sourozenci 1 rodiCe. Po valce se prestéhovali do Liberce,

dospély syn zlstal v Praze.

Pak prisly také tragické udalosti. Nejprve tézce

onemocnél manzel, ktery po dlouhé nemoci zemrel. Potom
zemrela snacha a o nékolik let pozdéji i1 syn. Brzy zemrela
I starSi sestra, ktera po sobé zanechala jesSté nezletilou

dceru. Starala se o ni pani Marie.

Ma vnuka a vnuCku od syna a tretim vnouCetem je ji

dcera netere, vSechny ma moc rada.

Svij zivotni  pFibéh, ze kteréhojsem cCerpala,
sestavila pani Marie sama v roce 2002, kdy byla ve svych 93
letech jeSté takrka plné sobéstacna a jeji mentalni stav

byl dobry.

Pani Marii mi pro individudlni reminiscencni terapii
doporucili pracovnici Vv primé péecCi. Pani Marie Zije
v Domové Sue Ryder trvale od roku 2001, pred tim nékolikrat
vyuzila prechodného pobytu. Vzdy byla velmi oblibena pro
svou zivost, komunikativnost, veselou a optimistickou mysl.
V poslednim roce se vSak Jeji stav zhorsil, méla nékolik
arazd, musela byt nékolikrat hospitalizovana, je

depresivni, zaCala se rychle rozvijet demence.

Vztahy v rodiné klientky jsou navic komplikovane,

pribuzni se vzajemné nestykaji.

Hlavnim zdrojem informaci byla pro mé socialni
dokumentace. Dcera netere, ktera pani Marii navsStévovala
velmi Casto, nedavno zemrela a dalsi pribuzni ji navsStévuji

jen zridka.
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Setkani prvni - test MMSE

Na zakladé testu MMSE dosahla pani Marie 10 bod(, coz
odpovida stredné tézké demenci. V testu geriatrické Skaly
deprese dosahla 10 bodl, coZz odpovida hraniénimu nalezu

mirné a manifestni deprese.

Setkani druhé - ddalezité udalosti v ZzZivoté, hodnoceni

vlastniho Zivota

Pani Marie hodnotila svij Zivot jako prosty a skromny,
bez néjakého zvlastnithovykolejent. I valku prozila
v klidu. Jeji Zivot byl bez konfliktl. Zminila se o sestre,
se kterou si byly velmi blizké, o manzelovi a synovi.
V8ichni uz zemreli. MHIuvi vazné, ale bez emoci. Dle svych

slov neprozila nic zasadniho.

Pani Marie se velmi snazila odpovidat na otazky, méla
jsem pocit, Z2e se mi usilovné snazi vyhovét, zavdecCit se.
Bala se, aby néco nezkazila, nerekla 3Spatné. Tyto obavy

1 vyslovila.

Setkani treti - détstvi

Pani Marie méla hodné sourozencli, byla nejstarsi,
pomahala pecCovat o] ostatni. Vyrlstala na venkové
s babickou. Vzpomnéla si, jak ji babicka nosila na pole
a na bohosluzby v Satku. Pri té vzpomince se srdeCné
rozesmala. BabicCka pracovala u sedlaka jen za jidlo, neméli
penize. Na rodice si pani Marie moc nevzpomnéla. Byli

hodni, moc pracovali.

Setkani c¢tvrté - manzelstvi a rodina

Dle slov pani Marie Dbylojeji manzelstvi spokojené.

Vice ale vzpominala na sestru, kvili které se i s manzelem
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po valce odstéhovala z Prahy do Liberce. 0 ostatnich
sourozencich se nezminila. Méli s manzelem jednoho syna,
ktery uz nezije. Hodné ¢lenl jeji rodiny uz zemielo.
MIuvila opét vazné, soustredéné, bez negativnich emoci.
Radéji ale ocCividné vzpominala na veselé historky svého

zivota.

Vzpomind na historku, kdy si s manzelem objednali
nadbytek u stryce, ktery mu prestali asi po dvou splatkach
splacet a dodnes zlstali dluzni. Pani Marie se pri
vypravéni vesele smala. Musela jsem ji ale ujistit, Zze to

na ni nikomu nereknu.

Setkani paté - ZzZivot vdovy

Pani Marie si rozvzpominala na smrt manzela. Zemrel
velmi nemocny. Pochopila jsem, Z2e mél Alzheimerovu chorobu.
Casto ho se sestrou hledaly v Liberci. 0 jeho smrti mluvila
vazné, opéet ale bez emoci a dokonce popisovala urcitou

ulevu, kterou prinesla jeho smrt.

Vlastni smrt proni neni 2zadné téma, zadny strasak.

Smala se, Ze ji tu zapomnéli.

Setkani Sesté - kde zili

Détstvi prozila pani Marie na venkové. S manzelem pak

zila nejprve v Praze, pak v Liberci, kam se odstéhovali za

jeji sestrou. Zili skromné.

vetsi cas nez obvykle  jsme vénovali pomickam

a navazaly povidanim o domacnosti, zejména 0O varent.
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Setkani sedmé - zaméstnani

Pani Marie vzpominala na ,,sladkou praci™ v tovarné na
zuzu. Na jJinad zaméstnani si nevzpominid. Prace v tovarné ji

bavila, nelitovala, ze neméla Skoly.

PFi tomto setkani jsem zaznamenala, Ze pani Marie byla
uz od pocatku nebyvale veseld a uvolnénéjsSi. Pravdépodobné
jsem Ji pouze zastihla v dobrém rozpolozZzeni nezavislém na

nasem setkavant.

Po skoncCeni sezeni Jsem stav pani Marie konzultovala
s peCovateli. Zjistila jsem, Ze zlepSeny stav trva uz treti
den. NedosSlo ani ke zméné medikace, ani Jsme

neidentifikovali Zzadny vnéjsi faktor, ktery by mohl stav

ovlivnit. Fyzicky i psychicky stav klientky je kolisavy.

Setkani osmé - konicky a zajmy

Na toto téma pani Marie prakticky nereagovala,
plsobila smutné&, roztékané. NepodaFilo se mi skoro vibec
navdzat kontakt, ani osvédéené pomlcky, které nam nékdy
pomohly pFekonat mezery ve vzpominkach, tentokrat nesplnily
oCekavani. PFicinu jejiho stavu na sezeni jsem neprikladala
vlivu reminiscencni terapie, uzZz jsem védéla, Z2e stav

u klientky je kolisavy.
Zjistila jsem pouze, Ze méla rada kvétiny.

Setkani jsme ukonCily o chvili dfive a vyjely jJsme
radéji na kratkou prochazku do jarni zahrady, podivat se na
pucici kvétiny. Nakonec byla pani Marie dojata, dékovala mi

za krasnou prochéazku.

Setkani devaté - valka

Tentokrat Jsem pani Marii zastihla naopak v dobrém

rozpolozeni, zdala se dokonce orientovanéjsi nez obvykle.



Setkani prineslo velky zlom. Prestoze na pocCatku
rikala, Zze valku prozila v poklidu a ja jiz tedy zadny zlom
pri tomto tématu neoCekavala, vystoupilo na povrch to, co

v sobé pani Marie zrejmé dlouho ukryvala.

Rozpovidala se o synovi. Odvedli ho za valky ve 14
letech na nucené préace, kopal =zakopy pro némecké vojaky.
Syn odtud utekl a pani Marie Jjej po zbytek valky ukryvala.

>

Prozivala kazdy den az do konce valky strach z odhalent.

Pozdéji se syn ozenil a odeSel z domova. Sestra pani
Marie zemrela a zanechala po sobé jesSté nezletilou dceru
Ivu. 0 tu se starala pani Marie jako o vlastni. Syn na
matku zanevrel, protoze ji davala prednost pred vlastnimi
vnhouCaty. Syn potom zemrel, aniz by se s matkou usmifFili.
Vztahy s rodinou syna zlstaly komplikované, i kdyz vnuk

klientku v Domové navstévuje.

Iva ji dlouho navsStévovala v Domové Sue Ryder, jejich
vztah byl skutecné velmi blizky. 1lIva vSak vice nez pred

rokem zemrela na rakovinu.

Bylo zrejmé, Zze pro pani Marii byla smrt Ilvy tézkou
ranou, se kterou se uz nedokazala vyrovnat. Nejprve prisla
0 syna, se kterym se pred smrti nesmirila, pak o ,dceru".
Plakala.

Po smrti Ilvy se stahla do sebe. S nikym o0 svych
pocitech nemluvila, 1 mé zaprisahala, abych o tom s nikym

nemluvila.

Sezeni se tentokrat protadhlo na 70 minut. Védéla jsem,
Zze deéele to ani neni mozné, nebot potom bylo =zatisSi jiz
rezervované pro jinou aktivitu. Snazila jJsem se predevsim
potvrzovat emoce klientky a ukonCit naSe setkani tak, aby

emoce byly dobre oSetreny.
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Ze sezeni

ale s pocitem uspokojent,

tentokrat panit Marii

AZ po ukonCeni sezeni, kdy

a vyplnovala tabulku reakcrt,

jsem odchazela vycCerpana,

nebot’

Jjsem si

s plnou hlavou,

se zdalo, ze sezeni

bylo prospésné a prineslo ulevu.

Jjsem si délala poznamky

uvédomila, Ze jsme

vlbec nevyuzily pomlcky pro reminiscenci.

Po tomto sezeni

Jjsem vyuzila moznosti

individualni

supervize. Nevédéla jsem, jak se ziskanymi informacemi
nalozit a potrebovala Jsem si ujasnit, jestli a jak bych
méla s klientkou pracovat dal, i1 kdyz v ramci planovanych

sezeni nas cCekaly uz jen srovnavaci testy.

zda oslovit rodinu ze strany syna

Marie méla moznost smirit se s nimi

prestoze mé pozadala, abych o tom

Setkani desaté test MMSE

Test MMSE prokazal
na 14 bodd,

zlepSeni

body, stale na drovni

Na zakladé testovani stupné

zlepSilo o 3 body na 7 bodd,

coz odpovida

Zvazovala jsem,

I\/y,
pred svym odchodem,

a ze strany aby panit

s nikym nemluvila.

o 4

tézké demence.

kognitivnich funkct

stredné

deprese dle GDS se skore

mirné depresi.

Vysledky

Zhodnoceni testl

Test kognitivnich  funkci MMSE prokazal zlepSent
0 4 body, coz lze povazovat za vyznamné zlepSent.

Test depresivity ukazal zlepSeni o 3 body. Tento
vysledek m0Zeme rovnéz povaZzovat za pomérné vyrazné
zlepSenit.

Opét jsem dosla k nazoru,

vyrazné ovlivnéna

depresivitou.

ze demence u klientky je

>

To, ze se clovék
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neorientuje, nemusi byt jen naruSenim kognitivnich funkci.
Neorientovanost mlize zpUsobit i nezadjem clovéka o okolf,
zivot ve viastnim svéete, neschopnost vyrovnat se

s =

s traumatickym zazitkem.

Zda méla na zlepSeni kognitivnich funkci a depresivity
vliv reminiscencéni terapie, si netroufam s jistotou tvrdit.
Vzhledem k predchozimu pribéhu setkavani mnoho
nenasvédcovalo k vyraznému zlepSeni. Celkové zlepSeni stavu
pani Marie bylo moZzné pozorovat aZz na poslednich setkanich.
V dobré kondici klientka na sezeni jiZz prichazela. Prace se
vzpominkami vSak wurcité mohla celkovy stav pani Marie

podporit.

Subjektivni hodnoceni

Z mého pohledu se mi u pani Marie podarilo dosahnout
Uspéchu. Z pocatku v3e nechavala pani Marie na mé&, byla
napjata, neklidna, bala se, aby néco nerekla 3Spatné. Velmi
se snazila spolupracovat. Na konci sezeni bylo vidét, Ze je
velmi unavena. Byla vdécna za to, Z2e se ji vénuji, dékovala
za Caj, ktery jsem ji pripravila. Ritual se nijak nezménil,
ale diky nému se uvolnovala atmosféra, pani Marie se diky
tomu zorientovala, uz védéla, co ji bude cCekat. Postupné se

uvolnila a prestala se obavat toho, co ji cCeka.

Po zavéreCném sezeni se sama klientka zacala zajimat

0 naSe dalsi setkant.

Domnivam se, Ze devaté sezeni s tématem valky mélo

1 skuteCné terapeuticky ucCinek.

Kognitivni Tfunkce pani Marie jsou vice naruSeny, nasSe
setkani byla chudSi na informace, které jsem od klientky
ziskala. Ziskani informaci ale neni cilem reminiscencni
terapie. Vice jsme vyuzily pomicek pro reminiscenci,

pUsobily v tomto pFipadé skuteCné podplrné.
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Podle vysledkl pozorovani sledovanych reakci (PFiloha
1, tabulka ¢. 2) lze rici, Zze reakce klientky byly pomérné
vyrovnané s mirnou tendenci ke zlepSeni v zavéru sezeni. Do
Sestého sezeni byly reakce prakticky beze zmeny,
nasledujici tFi sezeni jsem zaznamenala vyrazné vykyvy.
Osmé sezeni dopadlo ve vSech reakcich jako nejhorsi,

nasledujici devaté naopak vykazuje nejlepsSi vysledky.

Kol isavy stav pani Marie jsem konzultovala
s peCovateli. PFicinou téchto vykyvl byl pravdépodobné
aktualni stav a rozpolozZzeni pani Marie nezavislé na

reminiscencni terapii.

Reakce na prichod a pozdraveni jsem hodnotila u pani

-

Marie jako velmi vyrovnané, dobré j od pocatku. Postupné
L

z
se naSe privitani a cajovy ritual staly uvolnénéjsi
a prijemnéjsi.

Stejné tak pozornost a koncentraci jsem hodnotila
prevazné vyrovnané. Pani Marie se velmi snazila sledovat
déni, zpoCatku trochu kreCovité, na konci vyclenéného cCasu
byla témér pokazdé velmi unavena. Po navratu na oddélenit
zaddala o ulozeni na l0zko. Domnivam se, ze zvolenych 30
minut bylo v pripadé pani Marie optimalni. Jedno sezeni se
sice protdhlo na 70 minut, coz ovSem vyplynulo 2z aktualni
potreby klientky. V této sledované kategorii nejhtdre

dopadlo osmé sezeni, nejlépe devaté.

- =

Jak jsem se jiz zminila, pomicky jsem tentokrat
vyuzivala velmi aktivné, pomahaly nam prekonavat mezery ve
vzpominkach, mély jJsme kde navazat, o cem povidat. Pani
Marie reagovala na podnétny material vétSinou dobre. Opét
se mi potvrdilo, Ze fotografie 2z posledni doby z akci
domova pro seniory nemély velky efekt. Na devatém sezeni
jsem pomlcky vzhledem k vyznamnému nastolenému tématu

nevyuzila vibec.
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Pani Marie jen velmi malo zacCinala mluvit sama, cCekala
spiSe na moje otazky. Pouze v devatém setkani o valce byla
spontaneita klientky vyrazné vétSi. Nejslabsi reakce byla
stejné jako u vSech ostatnich sledovanych reakci pri osmém

setkani s tématem konicCky a zajmy.

Neverbalni reakce jsem aZz do Sestého setkani hodnotila
jako slabé. Pani Marie nepouzivala zadna gesta, pouze byl
znatelny urcity motoricky neklid, zejména na zacatku naSich

setkavani. Mimika byla velmi omezenad. Vyrazné zmény jsem se

doCkala pouze u devatého setkani. Vzhledem Kk Ffyzickému
handicapu se zvyraznila predevSim mimika. Mimika se
uvolnila a tim se stala CcCitelnéjsit. Vyzvedla bych

i napadnou zménu postury, télo pani Marie jako by se
naprimilo. 0Od sedmého setkani se viditelné omezil motoricky
neklid. 1 kdyz jsem vSeobecné hodnotila jako nejhorsi

setkani osmé, motoricky neklid jiz nebyl pritomen.

Jako velmi vyrovnany jsem hodnotila 1 vyvoj nalady
a citové reakce. Pani Marie reagovala méné vyrazné, ale
primérené. Nékdy se k mému prekvapeni srdeCné rozesmala.
PFi devatém sezeni emoce velmi vystoupily, pani Marie
mluvila o svych pocitech a plakala. Jeji reakce byla

adekvatni.

Spoluprace s pani Marii byla velmi dobra po celou
dobu, s vyjimkou osmého setkani. Velmi se snazila po celou

dobu spolupracovat, soustredit se.

I zajem o dané téma projevovala pani Marie prakticky
stejné dobFe v pribéhu celého nasSeho setkavani. Méla jsem
pocit, ze se mi snazi zavdéCit, nesnazila se projevit svou
vili. AZ postupné se setkani stala uvolnénéjsi. ZvySeny
zajem jsem popsala az u sedmého a predevSim devatého
setkani, projevoval se predevSim zvySenou spontaneitou

a celkovym zlepSenim sledovanych reakci.
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Reminiscencni terapil u pani Marie povazuji rovnéz za
prinosnou. PFestoZze nemizeme s jistotou tvrdit, Ze zlepSeni
kognitivnich funkci 1 depresivity souvisi vyhradné se
zavedenim reminiscencni terapie, potvrdil se pozitivni
vysledek v objektivnich 1 subjektivnich hodnocenich po

ukonCeni terapie.

Vv pribéhu reminiscenéni terapie nebyla zavedena nebo
zménéna Z2adna l1écba.

K velké zméné dosSlo az v samém zavéru setkavani.
Dlouho byly reakce velmi vyrovnané. Je mozné, Z2ze bylo
zapotrebi vice Casu k ziskant  si divéry klientky
a prolomeni Jejich obav. Mozna jsem nebyla schopna rychle
se prizplsobit vétSim potFebam pani Marie, nedala ji
dostatek prostoru. Jak jsem jiz uvedla, zmény u klientky
také mohly nastat nezavisle na probthajici terapii. Nicméné

reminiscencni terapie mohla tyto zmény pozitivné podporFit.

PriSla i pozitivni zpétnd vazba od pracovnikl v pFimé
péCi. Pani Marie Castéji nez drive Z2zadala pecCovatele
0 pomoc pri presunu do spoleCenské mistnosti. Vyrazné se
téz zlepsSil motoricky neklid, zejména noci prozivala

klientka v posledni dobé mnohem klidnéji.

4.4.3 Pani Jifina

Zivotni pFibéh

Pani Jirina se narodila v roce 1924 v malé vesnicCce
pod Zeleznymi horami. Do svych 19 let Zila s rodici,
babiCkou a sestrou na vesnici, kde prozili i1 celou valku.
Na ni vzpominada nerada, ale dalSi roky byly podle ni jiz
velmi Stastné. Prestéhovali se do Prahy, kde pracovala

v malém kadernictvi u sestry. Kadernictvi v3ak po roce 1948



zruSili. NasSla si praci ve statnim vyzkumném dstavu

sbérnych surovin, kde pracovala az do dlchodu.

V prazské kavarné se seznamila se svym budoucim
manzelem. Dlouho se jim nedarilo mit déti, tak si uzivali
zivota. Méli chatu u vody, poradali vecCirky pro znamé. Az v
Jirininych 35 Jletech se jim narodila dvojCata, chlapec
a dévCe. Kdyz bylo détem 11, manzel zemrel a pani Jirina
s détmi zlstala sama. Snazila se dat détem to, co méli
doposud, ale byly to tézké chvile.

Po odchodu do dlchodu zacala vypomahat v materské

Skolce. Tady potkala Uzasnou partu Qlidi, vrada na né

vzpomina. Vzdycky vyhledavala veselé lidi a byla optimista.

Zivotni pFibéh pani JiFiny jsem pFevzala 2z jejiho
vlastniho vypravéni zaznamenaného pred péti lety do
socialni dokumentace. Dillezitym zdrojem informaci kromé
dokumentace byl rozhovor s Feditelem Skolky, kde panit
Jirina pracovala a ktery ji obCas chodi navStévovat s jeji

oblibenou becherovkou a vétrniky.

Dcera chodi pani Jirfinu navStévovat, ale nebyla moc

ochotna ke spolupraci. Syn navStévuje matku zFidka.

Setkani prvni - test MMSE

Na zakladé testu MMSE dosahla pani JiFfina 13 bodl, coz

odpovida stredné tézké demenci.

V testu geriatrické Skaly deprese dosahla 7 bodd. Tato

hodnota ukazuje na mirnou depresi.

Setkdni druhé - d0lezité udalosti, vlastni hodnocent
Zivota
Pani  JiFina rychle a jednoznacné oznacCila za

nejdileZzitéjSi ve svém Zivoté setkadni s manzelem. Manzel ji
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nauc¢il uZivat si Zivota, zbavila se mindrakll a zacala si
vazit sama sebe. Byla holka z vesnice, nesméla, vychovavana
prisné a ke skromnosti. Vzdycky byla ,troSicku pri téle".
Driv se za to stydéla, ale pak s manzelem travila hodné

Casu na plovarné, kde si uzivali spoustu legrace.

Velmi rychle se ujala slova a prevzala Iiniciativu.
Klientka mluvila tiSe a prekotné. Bylo treba se doptavat,
zastavovat a opakovat, shrnovat to, co probéhlo. Nékteré
mySlenky zUstaly nedokoncené, nedokazaly jsme navazat na
predchozi.

NasSe setkani bylo vice monologem pani Jiriny, nedavala
mi  mnoho prilezitosti zasahovat do svého vypravéni. Na
nékteré dotazy neodpovédéla, mozna Jje ani nevnimala.

Zapojeni pomlcek se mi rovnéz moc nedafrilo.

Setkani treti - détstvi

Klientka vzpominala na Zzivot na vesnici, na drinu
v hospodarstvi, ale 1 klid, coz ji nudilo. Znovu se vratila
ke svym mindrak@m, mluvila o tom, jak hrozné a nemoderné
vypadala a nelibila se klukim. MIuvila vSak velmi vesele,

S nadsazkou.

Setkani ctvrté - manzelstvi a rodina

Pant Jifina se znovu rozpovidala o svém osudovém
setkani s manzelem. Bylo to zrejmé jeji velmi oblibené
téma, nepamatovala si, Ze mi naprosto stejné historky

vypravéla pred dvéma tydny. PouzZivala i1 stejné vtipy.

Pani Jirina je dle svych slov velmi pysSnad predevsim na
svoji dceru, ktera je velmi schopna. A m& moc hezké wvnuky.

Kdyby byla mladad, pry by si nechala Fict. Vesele se smala.
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Setkani paté - zivot vdovy

Klientka vzpominala, Ze ovdovéla uz ve 46 letech. Bylo
to smutné a bylo tézké jeSté nedospélym détem nahradit
otce. Ale je to uz davno. Manzelovi Je vdécna, vzpomina na

néj rada, ale v jejim Zivoté bylo vic ddalezitych lidi.

Hodné j1 pomohli pratelé.

I kdyz mluvila o vaznych udalostech, nebylo znat,
by byla emotivné =zasaZzena. Naopak se 1 do téchto témat

snazila vpravit svij humor za kaZdou cenu.

Setkani Sesté - kde zili

Znovu Jsem si vyslechla oblibené historky =z prazské
plovarny, které jsem uz od ni znala témér slovo od slova.
Potom trochu zmatené a nesouvisle vypravéla o vyletech

s détmi, vecCircich na chaté u vody, vandrech v prirodé.

-~ =

Ve vypravéni jsem se cCasto ztracela, ale pani Jirina

mé nenechala do déni mnoho zasahovat.

Setkani sedmé - zaméstnani

Podle Zivotopisu Jjsem se dozvédéla, Ze pracovala
nejprve kratce v kadernictvi u sestry, pak predevsSim ve
statnim vyzkumném uUstavu sbérnych surovin. Pani Jirina v3ak
celé setkani vénovala pro mé prekvapivé pouze posledni
praci, kterou vykonavala jiz v dlchodu, v materské Skolce.
Nevzpominala ani tak na déti, o které se starala, ale spis
na partu kolegl, se kterymi si velmi rozumé&la. Dokonce za
nt dosud jeden chodi na navstévy. Spiklenecky mé zvala na

becherovku.

Toto setkani bylo trochu jiné nez obvykle. Tentokrat

se naSe setkani vice blizilo dialogu, pani Jifrina vnimala



moje otazky a také na né vétSinou odpovédéla. 1 pomlckam
pro reminiscenci tentokrat vénovala pozornost.

~ e =

Nedokazala jsem zjistit pric¢inu této zmény ani od
personalu oddéleni domova pro seniory. Nikdo si zadné zmény
stavu nevsiml. Pravdou je, Ze zména nebyla prilis vyrazna.
Pani JiFina na mé plasobila mozna jen unavené&ji, coz ale
paradoxné vedlo k lepSi spolupraci. Prestoze humor ji

neopustil, pouzivala jJej primérenéji.

Setkani osmé - koniCky a zajmy

Pant Jirina se vzdy rada bavila, méla rada lidi,
tanec, vylety, prirodu, Jlegraci, drby a darky. Ted uz
nechce zadné jiné darky nez becherovku a belgické pralinky,
rada zve lidi na ,wvylov" muSlt 2z bonboniéry. V Domové pro
seniory chodi hlavné na dechovku, bavi ji sledovat ruch,

jak ostatni tanCi, i1 kdyZz sama uZz nemlZe a dava si vinecko.

Prestoze Jjsem se snazila poucit 2z minulého setkant,
které bylo podle sledovanych Kkritérii dosud nejlepsrt,

vratilo se vSe do starych koleji.

Setkani devaté - valka

Pani Jirina prozila valku na venkové, byla mlada,
néjak zasadné si na ni nevzpominad. S povzdechem, jaka je
valka S3Spatnd véc téma opustila a vratila se ke svym

oblTbenym historkam.

Setkani desaté - test MMSE

\% testu MMSE dosahla pani JiFfina 14 bodl. Dle srovnani
s testovanim pred zahajenim reminiscencni terapie se stav

kognitivnich funkci zlepSil o 1 bod.



Na zakladé testovani stupné deprese dle GDS dosahla

pani JiFina 7 bodl. Stupen depresivity se nezménil.

Vysledky
Zhodnoceni testl

Test kognitivnich funkci MMSE prokazal zlepSeni o 1

bod. Test depresivity neprokazal zadné zlepSent.

Na zakladé vysledkd testl miZeme rici, Ze
reminiscencni terapie u pani Jiriny nevedla k vyraznéjSimu

zlepSeni kognitivnich funkci a depresivity.

Vzhledem k vyrovnanému pribéhu sezeni bez 2zvratl
a zmén lze 1 jeden bod navic ziskany v testu kognitivnich

funkctl povazovat za pozitivni vysledek.

Subjektivni hodnocent

Dle mého nazoru nebyla reminiscencni terapie pro panit
Jifinu vyrazné prospésna. Prestoze jisté rada prijimala
nasSe setkani a vytvorila si ke mné vétsSi pouto, ziskala
jsem pocit, Ze pani Jifina by prFiznivé prijimala jakoukoli
prilezitost si s nékym popovidat, =zvIlast pokud cas mohl

patrit jen ji.

Jiz od =zacCatku byl kontakt =ze strany pani Jiriny
viely, byla jsem vitanym partnerempro rozhovory. Caj,
ktery Jjsem pripravovala, prijimala vétSinou s dotazem,
jestli je tam becherovka nebo aspoii rum. Casto opakovala
stejné vtipy 1 historky. Setkant byla prijemna, plna
humoru. Opakovani historek nebylo neprijemné, vétsSinou si
néco prisadila, takze mé 1 znama udalost jejiho Zzivota
dokazala znovu prekvapit. Nebyla jsem si ale jistad, zda

vSechny udalosti, o kterych vypréavéla, byly skutecCné.
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Pant  Jirina zrejmé skutecné Zila Stastny Zivot
a Spatné okamziky, které ji potkaly, si nepripoustéla. Téma

smrti v zadném setkani neotevrela.

Podle vysledk( pozorovani sledovanych reakci (PF¥iloha
1, tabulka ¢. 3) lze frici, Ze reakce klientky byly pomérné
vyrovnané, jen s minimalnimi vykyvy. Ve vSech sledovanych
reakcich jsem nejlépe hodnotila setkani sedmé s tématem
zaméstnant . Paradoxné zrejmé aktualni Unava klientky
umoznila jeji lepSi spolupraci se mnou, dovolila mi vice se
angazovat. Z pohledu klientky ale mohlo byt toto setkani
kvili Unavé naopak nejméné& prijemné. Zadné signaly
nespokojenosti jsem v prUbéhu tohoto sezeni ani po jeho

ukonéeni nezaznamenala.

Reakce na prichod a pozdraventi byly dle mého
pozorovani vzdy naprosto stejné vyrovnané, velmi dobré.

Pant Jifrina se vzdy usmivala a hned aktivné komunikovala.

Pozornost a koncentraci jsem u klientky hodnotila jako
slabou, nebot” velmi lehce ztracela téma, o kterém mluvila,
Casto utikala od tématu, opakovala se, nezvladala odpovidat
na dotazy o tom, o Cem pravé mluvila. Vyjimkou bylo sedmé
setkani, kdy se prakticky nicz vySe zminovanych projevl
Spatné pozornosti a soustredéni neobjevilo.

-~ =

Na podnétny material pani Jirina vétsSinou vyrazné
nereagovala. Velice obtizné jsem jej do sezeni prinasela.
V bézné praxi by ,terapeut" pravdépodobné Zzadné pomicky
nepouzil, pokud jich neni treba a neni pro né prostor. Ja
jsem se kvili zhodnoceni vysledkl( snazila v kazdém setkant
dvé vybrané pomicky pouzit. Pani Jifina je vzdy jen
okomentovala, o0 néco vice pozornosti jim vénovala pouze pri

sedmém setkanit.

Pant Jirina zaCinala mluvit sama, nebylo treba ji

7

skoro vibec pobizet. Naopak bylo tFeba vymezovat nas
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spoleCny Cas a snazit se korigovat téma. PrestoZe na sedmém

setkani jsemhodnotila pani JifFinu jako nejméné spontannt,

reakce byla podle mého nazoru nejlepst, primérené
spontannit.
Neverbalni reakce pani JiFiny Jjsou omezené diky

fyzickému handicapu. Prakticky nepouzivala gesta, mimika

byla rovnéz chudad. Nékdy se snazila se ke mné vice

naklonit, kdyz mi sdélovala néjaké dOvérnéjsi informace.
Pouzivani neverbalni komunikace se v pribé&hu vSech sezeni

nijak nezménilo, reakce jsem hodnotila stabilné jako slabé.

Pant Jifina prichazela vzdy s dobrou naladou.
Nezménila se ani v pribéhu sezeni. Emoéni reakce mi obcas
prisly neprimérené, nejvice pri tématu o Zivoté vdovy.
Kladla jsem si otazky, zda pani Jifina byla a stale je
skutecné tak veselycClovék nebo se mize jednat o néjaké

neadekvatni reakce hodné pozornosti Iékaru.

Spoluprace s pani Jirinou byla podle mého nazoru
dobra. Bylo vidét, Ze Je rada stredem mé pozornosti.
Drobnéjsi odchylka nastala u Sestého sezeni s tématem ,kde
zili”, kdy bylo vypravéni pani Jifiny vice zmatené nez
obvykle, ale nedokazala jsem to korigovat. Naopak o0 néco
lépe se mi s klientkou spolupracovalo pFi nasledujicim

sedmém sezeni o zaméstnanit.

-~ =

Zajem o téma méla pani Jirina prakticky vzdy kromé
tématu o valce. Z jejich reakci jsem vyrozuméla, Zze se
nechce zatézovat neprijemnymi mySlenkami a vzpominkami.
Klientka hife drzela dané téma, jen pri dvou sezenich jsme
zUstaly celou dobu u tématu. Odklonu od tématu jsem se

nesnazila branit.
Veérim, ze naSe setkavani bylo pro pani JifFinu
prijemne, ale pokud mohu subjektivné posoudit,

nezaznamenala Jjsem Zzadny zasadni vyvoj a zménu na zakladé
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které bych mohla tvrdit, Ze reminiscencni terapie byla pro

klientku prinosna.

ZlepSeni testu kognitivnich funkci o 1 bod povazuji
v tomto pripadé za pozitivni vysledek. ZlepSeni mohlo
s velkou pravdépodobnosti souviset se zavedenim
reminiscencni terapie, nebot’ klientka se l1épe zorientovala
Casové. Zapamatovala si den, kdy jJsme se pravidelné

schéazely.

Pro mé osobné byla setkadni pomérné vycCerpavajict,
nebot” jsem se Casto ztracela ve vypravéni. Pani Jifina
mluvila stale tisSe a prekotné, bylo treba velké pozornosti
z mé strany, abych mohla klientce alespon poskytovat

zpétnou Vvazbu. Kdyz Jjsem se snazila ve vypravéni

zorientovat a kladla otazky, pani JifFina na né Ccasto

neodpovidala, nevénovala jim pozornost, nékdy zase moje
otazky zpUsobily to, Ze pani JiFfina nedokazala navazat, kde
prestala. RovnéZz pomicky pro reminiscenci jsem prosazovala
obtizneé.

Snazila jsem se co nejlépe prizplsobit potFebam pant
Jiriny, ale pravdépodobné se mi to nepodarilo. Nedokazala

jsem podporit a usmérnit tok mySlenek, Kktery nebyl pro

posluchaCe zcela souvisly. Snazila jsem se tedy alespon

vytvorit pani Jiriné pFijemné podplrné prostredi
a naslouchala jsem jejimu vypravéni jen s menSimi zasahy do

pribé&hu sezent.

Zpétna vazba od pecovatell potvrzovala mdj pocit, Ze

reakce pani JiFiny se po reminiscencnich sezenich nijak

vyrazné nezménily. Alespon jednu kladnou odezvu  jsem

ziskala od pecovatelll. Pani JiFfina v pribéhu a pFedevSim po
ukonCeni reminiscencnich setkani aktivnéji a prirozenéji

vyhledavala spoleCnost druhych lidr.
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4.5 Diskuse

Vv praktické casti své diplomové prace jsem se snazila
podrobné popsat individualni reminiscenc¢ni terapii Vv praxi
se tremi klientkami Domova Sue Ryder, o.p.s. - domova pro

seniory, které trpi demenci.

Popsala jsem prFipravy a proces planovani reminiscencni
terapie a pribéh sezeni. Snazila jsem se zhodnotit reakce
klientek na terapii, svoje Uspéchy a neluspéchy a také to,
zda ma& reminiscencni terapie vliv na cClovéka s demenci

a pokud ano, v jakych smérech.

Viiv terapie na Cclovéka s demenci jsem hodnotila
pomoci testu kognitivnich funkci (MMSE), testu hodnotici
stupenn deprese (GDS) a na zakladé svého subjektivniho

pozorovant.

Jsem si védoma, ze vzhledem k omezenému mnozstvi osob
zahrnutych do terapie neni mozné vysledky zobecnit na celou
populaci osob s demenci. PFesto povazuji vysledky testl za

dilezité a uvadim je prFehledné v nasledujicich tabulkach.

Test MMSE
Ucastnice PFed terapii Po terapii Rozdil
Pani Anna 18 18 0
Pani Marie 10 14 4
Pani Jifina 13 14 1
Celkovy primér 1,67

Tabulka ¢. 1: VIiv reminiscencni terapie na kognitivni

funkce - test Mini-mental state examination (MMSE)



Rozdil bodového skére vychazejici z méfFeni pred
zahajenim a po ukoncenit reminiscen¢ni terapie je
u jednotlivych uGc€astnic velmi nevyrovnany. U jedné klientky
dosSlo ke zlepSeni kognitivnich funkci o 4 body, u jiné
klientky se Zzadna zména neukazala. Pokud bychom mohli
vysledky zobecnit, dosli bychom k zavéru, Ze po ukonceni
reminiscencni terapie se stav kognitivnich Tfunkci zlepSil

primérné o 1,67 bodu.

Rozhodné v3ak mlZeme tvrdit, Ze béhem tFi mésicl, kdy
terapie probithala, nedoSlo u zadné z ucCastnic k prohloubent
kognitivniho deficitu. | to 1lze povazovat za pozitivni
vysledek. ZlepSeni o 4 body v 30ti bodové Skale u jedné

z UCastnic povazuji za vyborny vysledek.

Test GDS
UCastnice Pred terapii Po terapii Rozdril
Pani Anna 12 10 2
Pani Marie 10 7 3
Pani JifFina 7 7 0
Celkovy primér 1, 67

Tabulka ¢. 2: VIiv reminiscenCni terapie na depresivitu -

Skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS)

Bodovy rozdil testovani depresivity pred vstupem
UCastnic do reminiscencni terapie a po jejim ukonCeni se
rovnéz ukazuje jako nevyrovnany. Depresivita se po terapili
zlepSila u jedné klientky o 3 body, u jiné se nezlepSila
vibec. Zobecnénim vysledkd mlZeme Fici, Ze po ukonéeni
reminiscencni terapie vykazuji uUcCastnice zlepSeni ve Skale

deprese primérné o 1,67 bodu.
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Obecné 1lze Fici, Ze depresivita u UUCastnic terapie
byla velmi vysokd. Norma je maximalné 5 bodid. ZlepSeni
depresivity alespon u dvou ze tri klientek povazuji za

velmi dobry vystup.

Vv predchozi Ccasti Jsem se Vv jednotlivych pripadech
pokusila zanalyzovat, zda se na ziskanych pozitivnich
vysledcich podili vyhradné reminiscencni terapie. U jedné
klientky byla v prlbéhu setkavani zménéna l1écba deprese,
u druhé pribéh sezeni podle mého nazoru téméF vibec
nenasvédcovalkoneCnému zlepSeni a u treti  kprilis
vyznamnym zménam nedoSlo. Zadny Cloveék ale nezije
v prostredi s jedinym podnétem, abychom mohli s jistotou
Fici, Ze pravé tento jeden jediny podnét zplsobil néjakou
zmeénu. Jiz jsem zdOraziniovala vyznam komplexni péce
o Clovéka s demenci. Dllezité tedy je, 2ze ke zlepSeni
doslo. Domnivam  se, ze reminiscencni  terapie Dbyla
pFinejmensim jednim =z vyznamnych cinitell, které se na

zlepSeni stavu kognitivnich funkci a depresivity podileli.

Reminiscencni setkani se vSemi tremi klientkami na mé
plsobily tak, ze klientky si je wuzivaly. Kazda Jjinym
zplsobem, ale pocitila jsem, Ze jsem vzbudila jejich zajem
a snad 1 divéru.Dokonce se samy ptaly po nasem dalSim
setkavani. Vnimala jsem, Zze se mezi nami vytvorilo urcité
pouto, které se projevovalo 1 mimo reminiscencni sezent.
Priznivé podminky vétSinou nepanovaly od zacCatku, bylo
treba vztah navazovat, prizplsobovat se potiebamkazdé
klientky. Zde jedlUlezité shrnout, co jsemvnimala jako
pozitivni a ddlezité pro reminiscenéni terapii s témito
klientkami a co se miosvédCilo. Vénovatse budu 1 svym

neldspéchlm.

Snazila jsem se co nejvice prizplsobit se

individualnim potrebam klientek. Ne vzdyse mi to vSak

-~ =

darilo. K pani Jiriné se mi do posledni chvile nepodarila
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najit spravna cesta a terapii jsem konCila s rozporuplnymi

pocity o jejim vyznamu u této klientky.

Jako d0lezitou pomicku pro terapii jsem hodnotila
»~cajovy ritual”. U vSech dudcastnic pomohl prFi navazani
kontaktu, uvolnéni atmosféry, orientaci v tom, co bude

nasledovat.

Dle doporuceni odbornikl jsem se snazila pouZivat jen
malo pomicek v jednom sezeni, abych klientky nezahrnula
mnoha podnéty najednou. Dvé stejné pomlcky pro kazdou
klientku a kazdé téma navic hraly pro mé& dilezitou roli prFi
hodnoceni sezeni. Az v zavéru jsem si, bohuzel, uvédomila,
Ze jsem nevyuzila doporuceni, aby pomlcky zaméstnavaly vice

smysli.

Nejvice se mi osvédcily pomicky, které se primo tykaly
historie osoby UUCastnici se terapie, predevSim osobni
fotografie 2z mladi. Naopak fotografie 2z posledni doby, ac

byly rovnéz osobni, nevzbudily u klientek velky zajem.

Nelze Fici, Ze pomicky byly pro sezeni zasadni. Jedna
z klientek jim prakticky nevénovala pozornost, dalsi dvé
klientky na né ale reagovaly dob¥Fe. Swvij velky vyznam mély
predevSim ve chvili, kdy se ze setkani ztratilo téma.
Pomahaly nam navazat téma, bylo o ¢em hovorit. Domnivam se,
Zze pomlcky maji vétsSi vyznam u klientd s vétSi poruchou
kognitivnich funkci, ale také u osob, u kterych si h(Fe
ziskavame divéru a které nam svij Zivot odkryvajit
opatrnéj i .

Pokud Jjsem s klientkami narazila na citlivé téma,
ptala jsem se, zda si preji, abych tyto udalosti zapisovala

do jejich knihy Zivota.

Z témat mélo nejmenSi Uspéch to o Zzivoté vdovy.
Snazila jsem se tvorit knihu Zzivota a tedy =zahrnout tam

i udalosti ne tak cCasové vzdalené. Toto téma nebylo pro
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UuCastnice zajimave, zivotni  obdobt  jiz bylo navic

pravdépodobné zastrené demenci.

Velky vyznam jsem kladla na pozorovani reakci UCastnic
pri terapii. U dvou ze tri klientek jsem zaznamenala zménu
na zaCatku a na konci terapie. Uvolnila se mimika,
prirozené emoce vice vystoupily na povrch, reakce klientek

se staly spontannéjSimi, prirozenéjsSimi.

orie zname, Z2ze neverbalni komunikace je velmi
pri praci s lidmi s demenci. To, co clovék nemlze
vyjadrit slovy, casto mlzeme najit v jeho neverbalnim
chovani, v ocCich, Usmévu, gestech, postufe. Zajimavé bylo
pro mé zjisténi, Zze neverbalni komunikace klientek, se
kterymi jsem pracovala, byla pomérné nevyrazna. Domnivam
se, 2e neverbalni reakce byly omezeny jejich fyzickymi
handicapy a také zvySenou depresivitu. Mozné je ale 1 to,
Zze Jjsem nedokazala tak dobFe rozumét jejich mimoslovnim
signalim.

Dilezita byla pro mé& zpétna vazba od pecovateld.
Zjistila jsem, Ze reminiscencni terapie ma vliv na reakce
klientek nejen pri sezeni, ale 1 mimo né€j. U vSech klientek
byl zaznamenan vét3i zajem o spoleCenské kontakty. Klientky
plsobily uvolnéné&ji, spokojené&ji. Za velky Uspéch povazuji

snizeni motorického neklidu u pani Marie.

Také u sebe jsem zaznamenala velkou zménu ve vnimani
klientek. Osobni historie, Kkterou prede mnou otevrely, mé
nékdy =zanechavala v némém Uzasu. Prekvapovaly mé svym
smyslem pro humor, dojimaly svymi bolestmi, klonila jsem se
pred jejich Zivotni zkuSenosti a moudrosti, kterou jsem
citila i1 pres poruchy kognitivnich funkci. Setkani se vSemi
damami bylo pro mé obrovskou zkuSenosti a pocitila jsem
mnohem vétS1 pochopeni pro jejich souCasny Zzivot v domoveé

pro seniory.
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Tyto uvahy mé vedou k nazoru, Z2Ze reminiscencni terapie
ma velky smysl pro Clovéka s demenci. Je ale otazkou, zda
jakakoli systematickd pozornost vénovana clovéku s demencit
nebude mit podobné vysledky. V Zadném pripadé nemohu
zpochybriovat vyznam prace se vzpominkami u senior(.
Vzpominky maji své nezastupitelné misto v ZzZivoté kazdého

- =

Clovéka. Jejich vyznam byl jiz podrobné popsan v teoretické

Casti. Postupné se zacCinaji objevovat vyzkumy vypovidajici
o Uuc¢innosti a pozitivnim vlivu reminiscencni terapie na
seniory. Domnivam se, Zze i mij ,maly vzorek" mize byt

prikladem tohoto p¥Fiznivého vlivu.

Pres vSechny dikazy vypovidajici ve prospéch
reminiscencni terapie nelze jJeji vyznam precenovat. Opét
povazuji za vhodné zdOraznit vyznam komplexni péce
0 seniory s demenci. Domnivam se, Zze reminiscencni terapie
je jen jednou z vhodnych cest, jak smysluplné pracovat
s Clovékem s demenci. Kazda aktivizace vedouci ke stimulaci
kognitivnich funkcrt, zvysSovani pocitu vlastni hodnoty
a lidské dlstojnosti ci jen smysluplného naplnéni volného

Casu je velkym prinosem.
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5 Zavér

Ve své diplomové praci Jsem se snazila shrnout
poznatky o reminiscencni terapii. Tato metoda pracujic! se
vzpominkami Géastnikld je vhodnd i pro praci se seniory

s demenct.

Demence je nemoc ve VeétsSiné pripadd nelécitelna,
Iékari mohou jen odstranit nebo upravit nékteré jeji
priznaky pomoci 1ékl a terapeutickych postupl. Péce
o dementniho <clovéka je naroCna, nebot” nemoc ovliviuje
a méni celého cClovéka, Jeho psychickou, TFfyzickou i socialni
stranku. Je proto dilezité, aby se i I1éCba zamérFila na

celého clovéka.

Tato prace méla nabidnout mozZznosti terapie demence
a upozornit na to, Z2e farmakoterapie neni jedinou metodou,
kterou lze na pomoc Clovéku trpicimu demenci vyuzit, ale ZzZe
Jiz zname rFadu ucinnych nebiologickych terapeutickych
pristupll, pro které hovori dostatek védeckych dikaz(. Cilem
neni  jen nemocneého l1éCit, ale poskytnout mu takové
podminky, zazemi a aktivity, kterépodpori zachovani jeho
dlstojnosti a zlepSeni C&i prFinejmensim udrzeni kvality jeho

zivota.

Je tFeba vyuzit kazdé aktivity, kterda mize zlepSit
kvalitu Zivota starého clovéka. A pravé reminiscencni
terapie je jednou 2z nich. Posiluje sebeldctu, zachovava
dlstojnost a posiluje individualitu starého clovéka. Dava
starému cClovéku moznost smireni se Zzivotem. Navic sdilenim
vzpominek se prohlubuje vztah mezi vzpominajicim
a naslouchajicim aradost =z tohoto sdileni byva obvykle

oboustranna.

Reminiscenéni terapie mize probihat ve  skupiné

nebo s jednotlivcem. Obé fTormy maji své specifické vyhody.
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Ve skupiné navic jedinec mlZe zazit pocit sounaleZitosti,
citit svou platnost ve skupiné. Individualni prace se mize
Iépe pFizplsobit individualni potFebam jednotlivce. Pro
¢lovéka s demenci se doporucuje zarazenit spise do
individuadIni reminiscencéni terapie, pripadné vytvorit jen
velmi malou skupinu o trech az cCtyrech clenech s obdobnou
poruchou kognitivnich funkci. At zvolime jednu ¢i druhou
moznost, Vv kazdém pripadé vzdy respektujeme individualitu
kazdého clovéka.

-

Reminiscenéni terapie si jiz pomalu ziskava svoje
misto v praci se seniory v rezidenénich =zafFizenich. Svij
vyznam si prosazuje zejména v péCi o Clovéka s demenci.

7z > O

V Ceské republice se metoda zatim 3iFi pomoci seminari
a c¢lankd v odbornych c¢asopisech. Zatim chybi podrobnéjsi
prace v Ceském jazyce, ktera by zajemcim o zavedeni
reminiscencni terapie pomohla v FeSeni praktickych otazek.
Tato diplomova prace by snad mohla pomoci tém, kteFi pecCuji
o lidi s demenci a vytvareji pro né aktivizacni

a terapeutické programy.

V praktickeé Casti jsem popsala individualni
reminiscenéni terapii v praxi u tri klientek domova pro
seniory, které trpi demenci. Shrnula jsem postupy, pribéh
a snazila se zhodnotit vyznam terapie pro Jeji uUCastnice,

svoje uspéchy a neuspéchy.

Reminiscenéni terapie ma stale pred sebou jesté
dlouhou cestu, nez presvédé! Siroké pole pecovatell
0 vyznamu zapojeni vzpominek do péCe o lidi s demenci. Méli
bychom zlepsSit informovanost profesionall 1 laické
verejnosti o projevech demence a o moznych terapeutickych
variantach, aby medikamenty byly vyuzivany skutecCné jen

tam, kde je nezbytné treba.
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Prilohy
1. Souhrn sledovanych reakci jednotlivych klientek na
reminiscencni terapii
2. Test Mini-mental state examination

3. Skala deprese pro geriatrické pacienty



PFriloha 1

Tabulka ¢. 1- Sledované reakce dle jednotlivych sezeni u pani Anny

Sledované reakce

Reakce na pfichod
a pozdraveni
Pozornost,
koncentrace
Reakce na
podnétny material

Spontaneita

Neverbalni reakce

Vyvoj nalady,
citové reakce

Spoluprace

Zajem o dané
téma

2
dilezité
udalosti

2

3
détstvi

TEMA SEZENI

4 5
manzelstvi Zivot
a rodina vdovy
3 3
4 3
4 1
4 2
4 2
5 2
5 2
5 2

6
kde
zili

3

7
zameéstnani

Pozn.: Sezeni | a 10, kdy probihalo testovani, nebylo dle uvedenych kritérii hodnoceno

Hodnoceni:
1- 7adné reakce
2 - slabéa reakce

3. celkem dobra reakce

4 - dobra reakce

5 - vynikajici reakce

8
konicky
a zajmy

3

9
valka



Tabulka €. 2 - Sledované reakce dle jednotlivych sezeni u pani Marie

Sledované reakce

Reakce na pfichod
a pozdraveni
Pozornost,
koncentrace
Reakce na
podnétny material

Spontaneita

Neverbalni reakce

Vyvoj nélady,
citové reakce

Spoluprace

Zajem o dané
téma

2
dalezité
udalosti

3

3
détstvi

TEMA SEZENI

4 5
manzelstvi Zivot
a rodina vdovy
3 3
3 3
4 2
3 2
2 2
3 3
4 4
3 3

6
kde
zili

3

7
zameéstnani

Pozn.: Sezeni | a 10, kdy probihalo testovani, nebylo dle uvedenych kritérii hodnoceno

= nebylo hodnoceno

Hodnoceni:
1—74adné reakce
2 . slabé reakce

3 - celkem dobréa reakce

4 - dobra reakce

5 - vynikajici reakce

8
konicky
a zajmy

2

9
valka



Tabulka €. 3 - Sledované reakce dle jednotlivych sezeni u pani JiFiny

Sledované reakce

Reakce na pfichod
a pozdraveni
Pozornost,
koncentrace
Reakce na
podnétny material

Spontaneita

Neverbalni reakce

Vyvoj néalady,
citové reakce

Spolupréace

Zajem o dané
téma

TEMA SEZENI

2 3 4 5 6
dalezité détstvi manzelstvi Zivot kde
udalosti a rodina vdovy zili

4 4 4 4 4

2 2 2 2 2

2 2 2 2 2

4 4 4 4 4

2 2 2 2 2

3 3 3 2 3

3 3 3 3 2

4 3 4 3 3

7
zameéstnani

Pozn.: Sezeni 1a 10, kdy probihalo testovani, nebylo dle uvedenych kritérii hodnoceno

Hodnoceni:
1- Zadnéa reakce
2 - slabé reakce

3 — celkem dobra reakce

4 - dobra reakce

5 _ vynikajici reakce

8
konicky
a zajmy

4

9
valka



P¥iloha ¢. 2
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

.Dam Vam nékolik otazek a budete FeSit nékteré problémy. Prosim, pokuste se
odpovidat, jako to nejlépe dokazete.” Za kazdy spravné provedeny uUkol zatrhnéte
[3 tj. 1 bod.

A. Orientace (Nechte nemocnému 10 vtefin na odpovéd na kazdou otazku.)
O Kteryje ted rok?
O Kteréje nyni ro€ni obdobi?
(V poslednim nebo prvnim tydnu ro¢niho obdobi hodnottejako spravnou odpovéd ohé

obdobi.)

O Mdazete mi fici dnedni datum?

O Kteryje den v tydnu?
O Kteryje ted mésic?
(Vprvnim dnu mésice hodnottejako spravny ipfedchozi mésic, v poslednim dnu mésice
pfijméte ipFedchozi mésic.)
Ve kterém jsme staté?
Ve kterém jsme okrese (kraji)?

O

O

O Ve kterém jsme meésté?

O Jak sejmenuje tato nemocnice (Ustav, zafizeni)? (Nazev nemusi byt pfesny a Gplny.)
O

Na kterém jsme poschodi?

li. Zapamatovani

Budu jmenovat tfi predméty. Az je pojmenuji vSechny tfi, budu chtit, abyste je
zopakoval(a). Zapamatujte si je. ponévadZ se Vas na né zeptdm znovu za nékolik minut.
Vyslovujte pomalu sjednovtefinovou prestavkou mezi slovy

O lopata
O Satek
O vaza

Prosim, opakujte tato slova.

Nechte nemocnému 20 vtefin na odpovéd. Dejte skore za kazdou spravnou odpovéd'
bez ohledu na poradi. Jestlize pacient nezopakuje vSechny tfi, opakujte nanejvyse



pétkrat, nebo neZ se to nemocny nauci. Jinak nelze vy3etfovat smysluplné kapitolu
“Vybavnost“.

C. Pozornost a pocitani

Zacnéte od 100 a odecitejte po 7. Skoncete po 5-ti odecCtech. Jestlize se nemocny zmyli a
dalSi vysledky jsou proto posunuty, skérujte jako jednu chybu.

0 93 0O 86 079 O 72 0 65

Jestlize nemocny nemUze, nebo nechce pocitat, pozadejte ho:
Hlasku jte nazpét slovo POKRM.

Opakujte nanejvy$ tfikrat, az nemocny rozumi. Skére je pocCet pismen ve spravném
pofadi (tedy napf. MRKOP=5, PKORM=3).

O O o o &

1). Vybavnost

Ted, prosim, mi Feknéte ta tfi slova, kterajste si mél(a) zapamatovat. (Na odpovéd dejte 10
vtefin).

O lopata
O Satek

O vaza

E. Pojmenovéani pfedmétu
O Jak se to jmenuje? (Ukazte naramkové hodinky).

O Coje to? (Ukazte tuzku).

F. Opakovani
Opakujte po mné vétu:

Q ,,Z&dna kdyby nebo ale.“ (Na odpovéd nechejte 10 vteFin. Skorujte ljen za celou vétu ajen na
prvnipokus).

G. T¥istupfovy pFikaz

PreCtéte nemocnému nasledujici pfikaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
Vezméte do ruky tento papir, prelozte ho na polovinu a poloZte na podlahu.
(Ponechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Za kazdy provedeny stupefi skorujtejeden bod).
O 1 stupen: prava ruka

O 2. stupen: sloZeni na polovinu



O 3. stupei: poloZeni na podlahu

H.Cteni a vyhovéni pFikazu
UkaZte nemocnému kartu s ndpisem: ,,Zavrete ocCi*.
O PrFeCtéte napis na papiru a udélejte, co Zada.

(Nechte nemocnému 10 vtefin na provedenipFikazu, instrukci mGzete opakovat maximalné tfikrat. Skore
je na mistéjen tehdy, jestlize nemocny skute¢né zavre oci).

I Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.

O NapiSte jakoukoli vétu.

(Nechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Véta by méla mit podstatné jméno a sloveso a musi mit
smysl. Pravopisné chyby nevadi).

J. Opisovani

O Dejte nemocnému papir, tuzku a pryz. UkaZzte mu obraz a poZadejte ho, aby obraz
obkreslil. Ponechte mu nékolik pokusl béhem 1 minuty.

(Skorujte jako 1, jestliZze jsou zachovany vSechny strany a Ghly a jestliZze protnuti vytvari ¢tyrahelnik.
Tremor a rotace nevadi)



Pfiloha ¢. 3

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY (ZKRACENA
VERZE) (YESAVAGE 1988)

Na kazdou z otazek vyberte odpovéd ano nebo ne.

1 Jste v zasadé spokojen ze svym zZivotem? ano/ne
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajm@? ano/ne
3. Mate pocit, Zze Vas Zivotje prazdny? ano/ne
4. Citite se Casto skliceny a melancholicky? ano/ne
5. Méate vesmés dobrou naladu? ano/ne
6. Obavate se. Ze se Vam pfihodi néco zIého? ano/ne
7. Citite se pfevazné Stastny? ano/ne
8. Citite se Casto bezmocny? ano/ne
9. Vysedavate radéji doma, nez abyste Sel mezi lidi

a seznamoval se s novymi vécmi? ano/ne

10. Myslite si. Zze mate vétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici? ano/ne

11. Myslite si, Ze je krdsné byt jeSté nazivu? ano/ne
12. Napadé Vas nékdy, Ze Vas Zivot nestoji za nic? ano/ne
13. Citite se plny eladnu a energie? ano/ne
14. Myslite si, Ze VaSe situace je beznadéjna? ano/ne
15. Myslite si, Ze vétSina lidi je natom lépe nez Vy? ano/ne

Hodnoti se 1 bod za depresivni odpoveéd’:
tedy za odpovéd ano u otazky 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15
a za odpovéd ne u zbyvajicich, tj.otazek 1,5.7,11 a 13.

Celkové bodové skore:

0 - 5 bodl norma

6-10 bodl mirna deprese

> 10 bodd manifestni deprese.

http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141 2298.html


http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_2298.html

