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ANOTACE

Bakalatska prace se zaméfuje na seniory, osoby s demenci a vyznam reminiscencni terapie pii
praci s témito cilovymi skupinami. V praci je popsana demence, druhy demence, prub¢h
demence, prevence demence, potieby seniort a osob s demenci, teoreticky popis reminiscencni
terapie a jeji vyuziti. Prakticky popis reminiscence vychdzi z vlastniho vyzkumu, ktery je
realizovany za pomoci rozhovorti, osobnich dokumentaci, kazuistik a pozorovani seniort a

0sob s demenci.

ABSTRACT

This thesis focuses on elderly people. It focuses on people with dementia and on the
importance of reminiscence therapy when working with these target groups. The thesis
describes dementia and types of dementia, progression of dementia, prevention of dementia,
needs of seniors and people with dementia. It gives theoretical description of reminiscence
therapy and its use. Practical description of reminiscence based on particular personal
research, which is carried out with the help of interviews, personal documentation studies,

case studies and observation of seniors and people with dementia.
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UvVoD

Bakalai'ska prace se zaméfuje na zkvalitnéni Zivota seniord a 0s0b s demenci Vv socialnich
zatizenich, ktera jsou pro né urcena. Inspiraci pro toto téma mi byla praxe na stiedni Skole,
absolvovana v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, diky které jsem se zacala 0 danou problematiku
zajimat, a dale osobni zkuSenost pii praci s 0sSobami s touto nemoci a se seniory vV domacim
prostiedi i v ambulantnich a pobytovych socialnich zafizenich. K vytvofeni této prace jsou
vyuzity nejen aktudlni publikace, ale také starsi tituly, které napomahaji k ucelenému pohledu
na danou problematiku a na vyvoj péfe o seniory a 0S0by s demenci. Cilem prace je
charakteristika demence, potieb seniorti a osob s demenci, prubéh reminiscencni terapie,
analyza rozhovorll s vybranym vzorkem seniorli, popis pozorovani reminiscenéni terapie

skupiny seniort s demenci a shrnuti dopadu terapie na tyto klienty.

Teoreticka ¢ast se zabyva tvodem do problematiky této nemoci. Popisuje pritbéh demence,
ptiznaky, stadia, jeji druhy a rizikové faktory, vedouci ke vzniku onemocnéni. Druhd cast
teoretické Casti se zabyva Maslowovou pyramidou potieb. Tato kapitola je rozdélena na
jednotlivé potieby, piedevs§im v zavislosti na potteby 0S0b nemocnych demenci, u kterych jsou
Casto upfednostiiovany fyziologické potieby, oproti ostatnim potiebdm. Taktéz jsou zde
porovnavany potieby seniori a porovnani potfeb seniord nezatizenych demenci a 0sob
s demenci. Poslednim blokem teoretické Casti je Cast vénovana reminiscenci, zaméfuje se na
popsani pribéhu terapie, pomicky, které jsou k této metod€ nezbytné a moznosti ulehcujici

zivot dementnim osobdm a osobam, které se o takto nemocné staraji.

Vyzkumna prakticka ¢ast je rozdélena do n€kolika kapitol, které se zabyvaji reminiscenéni
terapii U 0sob s demenci a u seniord. V této €asti jsou popsany cile a metody vyzkumného
Setfeni, které jsem provadéla v domovech pro seniory, v dennich stacionafich a také v domové
se zvlastnim rezimem. Dale zde popisuji Vlastni vyzkum realizovany pomoci mych rozhovort
s klienty, za ucasti facilitatora, na spole¢né téma Vanoc, kazuistik a analyzou dokumentti osob
s demenci a seniort, V pobytovych a ambulantnich sluzbach, za pomoci reminiscencni terapie
a také zcastnéného pozorovani skupiny seniortl s demenci v domove pro seniory se zvlastnim
rezimem. Setieni se zamé&fuje na konkrétni klienty, kterym reminiscence napomahé v orientaci
v minulosti, vzpominkach a v prozitych situacich, v komunikaci se svou rodinou, pfipadné
s prateli, rozpoznani mist, které pro n¢ byly v minulosti Zivotnimi mezniky, ale také v orientaci

V pfitomnosti a rozvoji a udrZeni sobéstacnosti.



1 SENIOR

1.1 Obdobi raného stari

Podle autorky Vagnerové, M. (2008, str. 299-378) se jedna o obdobi 60 az 75 let. Jedna se o
predposledni etapu Vv zivoté Cloveka. Soucésti této zivotni etapy je odchod do dichodu,
uvédoméni si vlastniho starnuti, zména stylu zivota. S ptichodem diichodu ptichézeji také nové
vyzvy, senior muze dé€lat to, na co doposud nemél ¢as, muze realizovat svoje sny a touhy a plné
se vénovat svym konic¢ktim, své rodin€ a vSemu, co naplni jeho vnitini potieby. Starsi clovek
se musi také prizptisobovat novym situacim, které piindsi zhorSeni zdravotniho stavu,
identifikuje se s novou socialni skupinou, do které patii. V tomto obdobi ztraci mnoho roli,
které diive vykondval. Neni jiz zaméstnanym a ztraci ¢ast kompetenci, které do ted” mel.
Dochézi také k télesnym zménam, které jsou nedilnou soucésti starnuti. Jednu z pfi€in, pro¢
jsou rozdily v starnuti, nachazi autorka i v genetickych dispozicich, které ovliviiuji prubéh
starnuti 1 oCekavatelnou délku Zzivota, dal§im faktorem je i prostfedi, ve kterém se senior
nachdzel prevaznou ¢ast zivota. Dal§imi zménami ve stafi jsou psychické zmény, jedna se o
celkové zpomaleni paméti, t¢zké ptizptisobovani se zménam - to mtze vést az k frustraci. Méni
se také kognitivni funkce, starsi clovék pomaleji zpracovava predlozené informace, ale také mu
dlouho trva zpétna vazba. Je vice unavitelny, mize byt podrazdény az agresivni. Obecné se
zhorSuje pamét, hiie se uci, 1épe se orientuje v dlouhodobé paméti, kratkodoba pamét mu

zpusobuje obtize.

1.2 Obdobi pravého stari

Toto obdobi za¢ina po 75. roce zivota a kon¢i smrti. Jak uvadi Vagnerova, M. (2008, str. 398-
435) po 80. roce zivota Zije jiz v prameru pouze jedna ¢tvrtina lidi, z této generace. Obdobi je
specifické narGstem fyzickych i mentalnich upadkd. Na seniora je kladen velky narok na
schopnost adaptace. Musi se ptizptsobit dobé, ale také lidem, ktefi o n€j pecuji. Je to obdobi
zatézovych situaci, do kterych autorka fadi nemoc ¢i smrt partnera, zhorSeni zdravotniho stavu,
ztrata jistoty soukromi. Ztrata jistoty soukromi je zplisobend zhorSenym zdravotnim stavem
seniora, kdy je nutné, aby k nému méla pecujici osoba neustdle volny ptistup, dale je spojena
s hospitalizaci ¢i s premisténim do Ustavni péce. K stale vétsim obtizim dochazi ve zvladani
vlastniho Zivota a uspokojovani vlastnich potieb, ale také v mife sobéstacnosti. Prohlubuji se
potize, které byly popsany u obdobi ran¢ho stafi (fyzicky stav se zhorSuje, zhorSuje se emocni
regulace- starsi ¢lovék neni schopny ovladat své emoce). Vyzkumy, které provedl Jirak, R.

(1999) ukazuji, ze 12% z celkové populace osob nad 70 let trpi demenci. U lidi o 10 let starSich

se procento nemocnych zdvojnésobuje.



2 DEMENCE

2.1 Pojem demence, ptivod slova demence

Samotné slovo demence pochazi z latiny, vyznam slova blize popisuje Kucerova, H.
(2006). ,,Slovo demence pochdzi z latinskych slov ,,mens*, coz znamena ,,mysl* a predpony
,de”, kterd znaci ,,od". Slovo ,,demens* tedy znamena ,,sileny*, tedy néco, co mysli pozbylo,

‘

odchylku od rozumového jednani.*

Podle 10. decenalni revize mezinarodni klasifikace nemoci je demence: ,, Syndromem
zpiisobenym chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruse mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci*, K nimz patii pamét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, jazyk a usudek. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu
predchazi i zhorseni emocni kontroly, socidalniho chovani nebo motivace “ (Lékaisky slovnik

[online]).

,,Demence ndlezi mezi nejzdavaznéjsi choroby vyssiho véku, Jsou to spolu s delirii a
vys$Si vek a vyskytuji se dokonce i ve veku détskem, s vyssim vékem se procento demenci

zvysuje. (Kalvach,Z a Zadak, Z. a Jirak, R., 2004, str. 546).

Pidrman,V. (2007, str. 9) uvadi velmi podobnou definici demence jako Kalvach, Z. a
Zadak Z. a Jirak R. Definuje demenci takto:,, Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem
onemocneéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni
vys$sich korovych funkci, véetné pameéti, mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku.

«

Pritom védomi neni zastrené.

,,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizeni urovné pameéti i dalsich
kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostiedi,
komunikaci se zevnim prostredim, cilené chovani). Mezi tyto funkce nalezi kromé paméti
pozornost, vaimani, recové funkce (schopnost tvorby reci i schopnost porozumeni reci), tzv.
exekutivni (vvkonné) funkce- schopnost byt motivovan k urcité cinnosti, tuto ucelnou cinnost

naplanovat, provést a zpétné zhodnotit “ (Borzova, C. a Holmerova, 1. a Jirdk, R., 2009, str. 11).

1 JKorové analyzatory (skupiny bunék mozkové kiry schopné provadét rozbory ptichazejicich informaci) si
muzeme piedstavit jako policka mozkové ktiry skladajici se z obrovského poctu neuroni (zakladnich stavebnich
a funkcnich jednotek nervové tkané, ktery se sklada z téla nervové buriky a jejich dostedivych a odstfedivych
vybézkil). Korové analyzatory jsou tedy funkéni skupiny neuronti. Nejdulezitéjsimi analyzatory jsou:
analyzatory kozni citlivosti, analyzator motoricky, zrakovy, sluchovy, vestibularni a ¢ichovy* (Dylevsky, .,
2000, str. 411-460).



Pidrman, V. (2007) popisuje obecna kritéria demence jako zjevné zhorSeni kratkodobé a
dlouhodobé paméti, pricemz Se pifi onemocnéni objevuje alesponn jeden z téchto faktort:
naruSeni abstraktniho mysleni, naruSeni soudnosti, naruseni ostatnich kognitivnich funkci nebo
zmény osobnosti. VSechny tyto poruchy se manifestuji v obvyklych pracovnich ¢i socialnich
procesech ve vztahu k okoli, ale nejedna se soucasné o poruchy védomi. Demenci proto
mizeme chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera je natolik zavazna, Ze ma

zasadni vliv na dalsi funkce, a tim i na zivot ¢lovéka s touto nemoci.

Glennerova,J. (2012) tvrdi, Ze se mezi zakladni symptomy demence fadi problémy
s percepci? a koordinaci pohybi, problémy s rozsahem pozornosti (doba, béhem které se
dokazeme soustredit na né¢jakou ¢innost nebo na to, co se déje okolo nas), problémy s fecovymi
schopnostmi (rozliSeni receptivni a produktivni® fe¢ové schopnosti), problémy s paméti,

problémy s ovladanim emoci a problémy s raciondlnim uvazovanim a usudkem.

Pidrman, V. (2007) a Jirak, R. (2004) rozdéluji symptomy demence na ti'i zakladni skupiny.
NaruSeni kognitivnich funkci, naruSeni aktivit denniho Zivota a poruchy chovani.
Z vyjmenovanych zdkladnich skupin jsou nejzavazné¢jsi z hlediska etiologického ptiznaky
kognitivni. Demence také zahrnuje dal$i symptomy: poruchy intelektu, poruchy paméti,
poruchy orientace, poruchy abstraktivniho mysleni, poruchy chapéni, poruchy pozornosti a
motivace, poruchy korovych funkei, poruchy emotivity, poruchy chovani, ztrata sobéstacnosti,

poruchy osobnosti a psychotické pfiznaky.

K diagnostice demence slouzi psychiatrické a psychologické vySetieni. Demenci nelze
diagnostikovat pouze zobrazovacimi technikami, jako je CT*, MR®, PET a SPECT?. ,, Demence
Jjako diagnoza je zaloZena na chovani a jednani, a neni tudiz mozné ji stanovit ani pocitacovou
tomografii, ani magnetickou rezonanci, ani jinou laboratorni metodou. Prinos zobrazovacich
metod spociva predevsim v tom, Ze mohou prokazat organickou pricinu, pokud existuje, a dale

V tom, Ze mohou byt vyuzity ke sledovani pacientii podezielych z demence (Jirdk,R., 1999).

2 Percepce je schopnost rozumét tomu, co nas obklopuje, a interpretovat to. Je to nase chapani véci, které
vnimame prostiednictvim zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu® (Glenner, J. a kol., 2012).

3, Receptivni feova schopnost je schopnost pochopit smysl informace v istni nebo pisemné formé. Produktivni
feCova schopnost je schopnost ptedat informaci Gstni ¢i pisemnou formou druhym® (Glenner, J. a kol., 2012).

4 Pocitacova tomografie utvofi obraz mozku, stejné jako rentgen. CT ale vytvoii vice obrazkd, takze si je 1ékaf
muze poskladat k sobé a vidi uceleny, piesnéjsi obraz (Dylevsky,l. 2000).

5 Magneticka rezonance vyuziva elektromagnetické vinéni, diky némuz poskytuje celkovy obraz zkoumaného
organu (Dylevsky,l., 2000).

& Pozitronova emisni tomografie a Jednofotonova emisni vypocetni tomografie slouzi k prokazani funk&nich
zmén (snizeni metabolizmu v konkrétnich oblastech centralniho nervového systému) (Dylevsky, 1., 2000).
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Dalsimi diagnostickymi prostiedky, které jsou nezbytné pro stanoveni diagnozy, jsou testy,
které provadi psycholog, psychiatr, poptipadé neurolog. Jednd se napiiklad 0 celosvétove
nejvyuzivangjsi test orientacnich schopnosti ,,Mini-Mental State Examintion‘ (viz. Ptiloha 1).
Tento test obsahuje tficet otazek a ukoll, které jsou rozdéleny do Sesti okruhii. Test zkouma
orientaci Clov€ka, pamét, pozornost a pocetni schopnosti, popisovani riiznych véci a
pojmenovani. Dal$im testem vyuzivanym V posuzovani schopnosti provedeni dennich ¢innosti
je ,,Test instrumentalnich vSednich dovednosti®, ktery obsahuje osm okruhd, u kterych
zadavatel sleduje nemocného a jeho zvladani ¢innosti, které nasledné oboduje. Cinnosti se
tykaji telefonovani, schopnosti cestovat dopravnim prostfedkem, nakupovani a vatreni, zvladani
domacich praci a praci okolo domu, pravidelného uzivani 1ékti a finan¢ni gramotnosti (Viz.
Ptiloha 2). Dal§im vyuzivanym prostfedkem je ,,Test hodin“, pacient ma za kol sam nakreslit
hodiny, spravné do nich umistit ¢islice a zaznamenat ureny ¢as. Zkouma se zde, s jakou

ptesnosti pacient hodiny zaznamenal (Topinkova, E., 2005).

2.2 Druhy demence a jejich priciny
Pidrman, V. (2007) rozd€luje druhy demence do tii zadkladnich kategorii. Prvni kategorie je
Primarné degenerativni demence, do které je zahrnuta Alzheimerova nemoc, demence

s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.

Koukolik, F. a Jirdk, R. (1998) uvadi, ze Alzheimerova choroba je nazvana podle Aloise
Alzheimera, ktery jako prvni popsal ptipad pani Auguste D. Piipad byl zvefejnén v roce 1907
v publikaci: ,,O svérazném onemocnéni mozkové kiiry.* Tato publikace je zakladnim kamenem
pojmu Alzheimerovy nemoci. ,, Alzheimerova nemoc je progredientni onemocnéni, které se
vyznacuje charakteristickymi klinickymi a patofytziologickymi priznaky. Je to primarni
onemocnéni Sedé kiiry mozkové* (Pidrman, V., 2007, str. 42). V priméru onemocnéni trva
devét let a ma tfi stadia: Casné, stfedni a t€Zké. Alzheimerova nemoc trvale graduje, ale vyviji
se nejcastji plizivé, nemocny ztraci osobnostni rysy a zdjem o své konicky, dochazi nejprve
k porucham kratkodobé paméti a poté také k porucham dlouhodobé paméti. Postizena je také
emocionalni stranka osobnosti, U pacienta se objevuje deprese a zfidka i manie. , K
nejvyznamnéjsim rizikovym faktorim patii vek nemocného. Genetické faktory se tykaji zmen na
ctyrech chromozomech. Zenské pohlavi je vice rizikové pro tento druh demence, nizsi vzdélani
Jje rovnéz rizikovym faktorem, stejné tak uraz ¢i opakované urazy hlavy* (Pidrman, V., 2007,
str. 41-42). ,, Proces Alzheimerovy demence je vidy spojen s riiznymi zménami osobnosti, od

postupujici pasivity az po zvySeny egocentrismus, neprimérenou tvrdohlavost a podeziravost.
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Prumerné preziti pacienta se uddava mezi osmi az deseti lety, ale individualnost pripadii je

znacna “ (Hrdlicka, M. a Hrdlickova D., 1999, str.28).

Koukolik, F. a Jirdk, R. (1998) definuji demenci s Lewyho télisky jako druhou nejéastéjsi
pti¢inu demence starSich lidi v primyslové rozvinutych zemich. Pfedstavuje asi 20% celkového
onemocnéni demenci. Prvnimi ptiznaky jsou poruchy pozornosti, vizuospacialni’ poruchy, tato
demence castéji postihuje muze. DalSim projevem jsou zrakové ¢i sluchové halucinace.
Nemocny ma postizeny kognitivni funkce, které se tykaji jak paméti, tak 1 dalSich funkci (jazyk,

usuzovani).

Frontotemporalni demence podle kritérii Koukolika, F. a Jirdka, R. (1998) zptisobuje
poruchy chovani, ma pomaly vyvoj, obsahuje afektivni ptiznaky (deprese, uzkosti,

sentimentalnost), poruchy feci a Spatnou prostorovou orientaci.

Druhou kategorii podle Pidramana, V. (2007) jsou sekundarni demence, které jsou velmi
nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se podili fada riznych pfi¢in. Celkem bylo
popsano vice nez sedmdesat druhli sekundarnich demenci. Jedna se o demence, které jsou
zpusobeny naptiklad posttraumatickym syndromem, Spatnym fungovanim jater, infekénimi
poruchami, endokrinnimi nemocemi apod. Mezi sekundarni druhy demence se fadi Vaskularni
demence. Ta ptedstavuje do 20% vSech demenci. ,, Vaskularni demence je charakterizovina
tremi zdkladnimi velicinami: pacient je dementni, musi byt prokazano onemocnéni a predchozi
dvée poruchy na sebe navazuji.“ (Holmerova, 1. a Jirdk, R. a Borzova, C., 2009, str. 54).
Vaskularni demence je zptusobena nemoci kardiovaskuldrniho systému, hypertenze a Casto
souvisi s cévni mozkovou piihodou. ,, Vznika nejcastéji u kurdki, obéznich lidi, lidi s diabetes
mellitus, lidi se srdecnim onemocnénim, se zménou krevniho tlaku, s onemocnénim krvetvorby,
S akutnim ¢i chronickym onemocnénim dychacich cest a u lidi s opakovanym traumatem hlavy
a mozku* (Holmerova, 1. a Jirak, R. a Borzova, C., 2009, str. 54). Dalsimi typy sekundarnich
demenci jsou metabolické demence (k rozvoji této demence slouzi poruchy metabolického
rytmu), toxické demence (demence zplisobené alkoholem, drogovou zavislosti apod.), demence
pfi riznych chorobach (pii Parkinsonové chorobé, Huntingtonové chorobé€, pii nadorech
centralni nervové soustavy) a dal§im nejcastéjSim typem sekundarni demence je demence pfi

infekcich (do ni patfi demence zplisobena HIV, syfilitickd demence atd.).

Tteti a zaroven posledni kategorii podle Pidramana, V. (2007) je smiSena demence, tou trpi

pfiblizné 10% lidi trpicich demenci. Do této skupiny patii smiSend Alzheimerova/vaskularni

7 Zrakové- prostorovy, poruchy téchto funkei vedou k dezorientaci* (Lékaisky slovnik [online]).
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demence, smisend Alzheimerova demence s jinym primarn¢ degenerativnim typem demence a

ostatni smiSené demence.

Jirak, R. (1999) se dale zaméfuje na poruchy, které kon¢i demenci pievazné u détskych
pacientl. Ten mezi demence dale fadi degenerace bilé hmoty, kterd se projevuje kolem osmého
roku, jejimi pfiznaky jsou porucha chiize, problémy s motorikou, vyhaslé reflexy na dolnich
koncetinach apod. Kvuli tomu dochézi k rozvoji demence, jejichz pribéh je pomaly a plizivy.
Dalsi kategorii je psychoza, u té je problém ji rozlisit a diagnostikovat, protoze u déti mladSich
Sesti let je Spatné rozpoznatelnd. Diky psychdzam vznika u déti infantilni demence, ktera zacina
uz po druhém roku véku a nejpozdéji po patém roce. Dité ztraci vSechny osvojené funkce, zajem
o okoli a dochazi az k rozpadu feCovych funkci. Dal§i demenci zafazenou mezi psychotické
nemoci patii dezintegra¢ni psychdza, ktera se projevuje mezi tfetim az Sestym rokem, z pocatku
se u téchto déti objevuje uzkost, ztraci socidlni a adaptivni chovani, dit¢ za¢ind mit stereotypni
vzorce chovani. Dalsi demenci v détském véku je Hellertiv syndrom. Ten zacina ve tietim az
ctvrtém roce ditéte, jako prvni se objevuji poruchy feci, tiky a neklid, détem ale zlstava
inteligentni vyraz v obli¢eji. Poslednim druhem, ktery patii pod psychoticka onemocnéni,
vedouci k rozvoji demence je postprocesudlni defekt. Tento termin pouZil poprvé Bourne roku
1955 pro typ schizofrenie, jejimz vysledkem je pferuseni osobnostniho vyvoje, ktery vede az
k demenci. Pfevazné v predskolnim véku je rozvoj schizofrenie katastroficky a kon¢i trvalym

a tézkym defektem.

2.3 Prubéh demence

Fazemi demenci se zabyva Glenner, J. (2012, str. 16-17). Zakladni symptomy demence se
nemeéni stejné rychle, nezhorSuji se po urcité dobg, ale jsou proméenlive. VEédci a I¢kati rozlisSuji
presto tfi faze nevratnych a progresivnich typt demenci, které slouzi jako voditko pfi

diagnostice i jako pomoc osobam pecujicim o lidi s demenci.

»Prvni fdaze je pocinajici, mirna demence, druha faze je jiz rozvinuta demence a treti faze je
pokrocila, terminalni demece* (Glenner, J., 2012, str. 16). V prvni fazi, kdy demence teprve
nastupuje, neni snadné nemoc rozpoznat. Jejimi pfiznaky jsou zhorSovani paméti a afazie®.
DalSim ptiznakem je zmatenost nemocného, zjevné obtiZe pii plnéni tkoll a praci s pfistroji,
které nemocny znd, naruSena schopnost usudku a racionalniho uvazovani, mize se objevit také

uzkost, deprese a uzavienost.

8 ,Afézie je mirné zhorSeni fe¢ovych schopnosti* (Glenner,J., 2012).

13



., Druha faze je stupniovani prvni faze, kdy se projevy zviditelnuji a prohlubuji* (Glenner, J.,
2012, str. 16). Soucasti druhé ¢asti jsou projevy, které se objevuji u nemocného. Patii mezi né
neklid a agitovanost, nemocny je zmateny, nechape, co se s nim dé¢je, pro¢ mu okoli nerozumi.
Stale opakuje totozné ukony a ¢innosti, zacina byt dezorientovany na mistech, které¢ znad. Ma
nejisté a Casto az ztuhlé drZeni t¢la, problémy s motorikou a s vnimanim. Je roztékany a
nesoustfedény. Zacinaji také potize s chozenim na toaletu a s inkontinenci, nemocny zapomina
na fyziologické potieby. Zhorsuje se mu také dlouhodoba pamét’ a potize se projevuji pii vsech

aktivitach denniho zivota.

., ITetl faze je posledni fazi demence, pri které je nutny nepretrzity dohled a asistence*
(Glenner, J. 2012, str. 16-17). K projevim této faze patii psychologické a psychiatrické
ptiznaky, naptiklad zrakové a sluchové halucinace a bludy. Vyskytem bludi a halucinaci se
zabyva Pidrman, V. (2007), bludy se vyskytuji u 10-75% ptipadi. Mezi ti1 nejcastéjs$i okruhy
bludného mysleni u osob s demenci je bludné presvédceni, ze je jedinec okraden. Tento okruh
Ize u dementnich pacientli vysvétlit tim, ze dementni lidé si nedokazi vzpomenout, kam véc
dali, nemohou ji najit a nemohou pfijit na jiné vysvétleni nez takové, ze jim véc nékdo odcizil.
Jedna se o zdvaznou psychickou poruchu. Druhym okruhem bludd, které jsou nejcastéjsi u osob
s demenci, jsou takové bludy, ze piibuzni nebo peCovatelé se snazi nemocného zlikvidovat a
zabit. Ve druhém okruhu se tedy objevuji pfevazné paranoidni bludy. Nemocny je presvédcen,
7e je zcela opusStén a vydan na milost svym pecCovatelim, ktefi se o n¢j nestaraji. Tretim
nejcastéjsim bludem jsou bludy z oblasti sexudlni. Nemocny je ptesvédcen, ze ho partner
podvadi, ma nekoho jiného. Podezird osetfovatele, Zze na ném ¢i na jeho okoli pouzivaji rtizné
sexualni praktiky. Bludy jsou u lidi s demenci pievazné vztahovacné. Halucinace se vyskytuji
u 10 az 50% ptipadi. Zrakové halucinace ma piiblizn€ 30% pacientt trpicich demenci. Dal§im
projevem tieti fdze je neschopnost pacienta udrzet mo¢ a stolici, nemocny ma také obtize
S polykdnim, které mohou zpisobit vdechnuti potravy, nasledkem ¢ehoz mize dojit k duseni.
Pacient ve treti fazi mé Casto potize s pfijimanim potravy, proto dochazi k ubytku hmotnosti a
hubnuti. Na to by si mél dat oSetfovatel nejvétsi pozor, je tieba pacienta kontrolovat, aby
potravu pfijimal. Osoba s demenci ve tfeti fazi neni schopna reagovat na podnéty a uvédomovat

si okolni déni. Neni schopna se sama o sebe postarat, zajistit si zékladni fyziologické potieby.

Hrdlicka, M. a Hrdlickova. D. (1999) pouzivaji tii modelova stadia (Sjorgen, 1950).
V prvnim stadiu u vSech pacientd dochazi ke zhorSeni paméti. Nemusi byt porusena orientace
V Case, ale Casto dochazi k postizeni orientace mistem. Pacient piestava byt spontanni a klesa

jeho aktivita 1 zajem o Cinnosti, které¢ diive vykonaval. U pacienta miizeme také sledovat
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depresivni nalady. V druhém stadiu dochazi k jasnému postizeni feci, pacient si Spatné nebo
vilbec nevzpominad na minulost, je znacné dezorientovany a ma problém i pii motorickych
vykonech. Ve tfetim staddiu se demence zacind projevovat i v emocni oblasti a osobnosti
nemocného. Pacient neni schopen komunikovat s okolim, dorozumiva se pomoci
nesrozumitelnych zvukii, v mnoha ptipadech neni schopen ani toho. ,, V poslednich mésicich
Zivota pacient rapidné fyzicky chatra, umira obvykle na nespecifickou komplikaci, napr. na

bronchopneumonii®“ (Hrdli¢ka, M. a Hrdlickova, D.,1999, str. 28).

Na rozdil od téchto autorti popisuje ve své publikaci Jirdk, R. (1999, str. 14) Ctyfi stadia
demence. Tato stadia jsou vyuzivana predevs§im u onemocnéni Alzheimerovou demenci. Prvni
faze je charakterizovana zapominanim, potizemi s feSenim novych tkoll a postupti a socialnim
stazenim. Socidlni stazeni se projevuje ve vSech situacich, at’ uz pfi komunikaci s rodinou, tak
S cizimi lidmi. Ve druhém stadiu uz mizeme pozorovat stiedni az t¢zSi postizeni paméti,
nemocny za¢ind byt dezorientovany i na mistech, které¢ dobte znal (naptiklad doma, v praci
apod.). Objevuji se potize s fe¢i a neschopnost prekreslit obrazec, ktery ma nemocny pred
sebou. V této fazi onemocnéni je nutny dohled druhé osoby. Ve tfetim stadiu uz je nutny
nepietrzity dohled druhé osoby, ktera o nemocného pecuje. Nemocny cloveék v této fazi neni
schopen o sebe pecovat a nedokaze si obstarat ani zakladni fyziologické potieby. Intelekt u
takové osoby nelze méfit pomoci zadnych testl, nemocny trpi inkontinenci moci i stolice.
Ctvrté a posledni stadium demence se nazyva terminlni, v tomto stadiu je ¢lovék zcela upoutan

na liZko a neni schopny zddné komunikace s okolim.

2.4 Prevence vzniku demence, rizikové faktory

V piedchozich letech byly zvetejiiovany rtuzné studie, jejichz cilem bylo objasnit hlavni
pii¢iny a vlivy, vedouci ke vzniku demence. ,, Jedno popularni vysvétleni, jez panovalo dlouhou
dobu, tvrdilo, Ze mozek je poSkozeny virem. Jiné uvadi otravu kovy, zvlasté hlinikem (v pitné
vode). Treti vysvétleni hleda pricinu v chemickeé latce, ktera ma zasadni viiv pro fungovani
mozku*“ (Buijssen, H., 2006, str. 18). Ze vsech teorii a moznosti, které¢ kdy byly publikovany,
mizeme fict, ze neni zcela jasné, z ceho demence vznika. Neni vSak pochyb, Ze dtlezitou roli
v onemocnéni demenci hraji genetické (dédi¢né) faktory. Vzhledem k tomu, Ze vétSina demenci
se rozvine az u starSich lidi je jasné, Ze dalSim faktorem je starnuti. Nejvétsi riziko pro vznik

demence jsou opakované urazy hlavy, u kterych miize dojit k tzv. posttraumatické demenci.

9 ,Povrchovy zapal plic, zpiisobeny bakteridlnim onemocnénim, mize byt zpisobeny naptiklad streptokoky,
stafylokoky apod* (Dylevsky, 1., 2000).
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Ve svém clanku Sheardova, K. (2012) uvadi, Ze dalSim rizikovym faktorem jsou stravovaci
navyky, a také zde uvadi nckolik vyzkumi, které byly provadény na toto téma. Zména
stravovacich navyki je nejméné bolestivou prevenci vzniku demence. Nejpodstatnéj$i zménou
navyki je zafazeni ryb do jidelni¢ku, jejichz pozitivni vliv na prevenci vzniku demence byl
publikovan v n¢kolika studiich, ale nebyl zcela potvrzen. Dalsim rizikovym faktorem je piti
alkoholickych napoji a koufeni. Koufeni i nadmérmé piti alkoholickych napoji mize vést
k fad¢é kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou pfi¢inami rozvoje demence. Dalsi pozitivni
zménou zivotniho stylu a prevenci rozvoje onemocnéni je fyzicka aktivita. U jedinct, ktefi
pravidelné¢ cvi¢i, je mensi riziko vzniku nemoci nez u jedinch, ktefi fyzickou aktivitu
nevykonévaji. Pozitivni vysledky jsou dokonce i u lidi, kteti demenci jiz trpi, diky fyzické
aktivité¢ dochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci a tak i ke zpomaleni rozvoje nemoci. Fyzicka
aktivita také napomaha ke zlepSeni psychického stavu pacientt, u kterych se diky ni neobjevuje

deprese a dochazi ke zlepseni kvality spanku.

Cvwr

Dalsi studie také uvedly, ze u lidi s nizSim mentalnim intelektem je vétsi pravdépodobnost
vyskytu demence, nez u lidi s vy$§im vzd€lanim. Proto je vyuZzivan kognitivni trénink jako
prevence proti demenci a zmirnéni piiznaki. Soucasti kognitivniho tréninku je trénink paméti,
zapamatovani si raznych slov nebo predmétti po delSim casovém useku. Mezi dalsi rizikové
faktory se tadi obezita, ktera muze vést k zvySeni krevniho tlaku, ke kardiovaskularnim

onemocnénim a k diabetu, a tim ke vzniku Vaskul4drni demence.

Obecné Ize tedy ze studii, uvadénych Sheardovou, K. (2012), konstatovat, ze spravny zivotni
styl, spravna zivotosprava a vyhybani se traztim hlavy, jsou vyznamnymi faktory prevence
vzniku demence. N¢které studie také potvrdily, ze lidé, ktefi uzivaji a v minulosti uzivali léky
na zanétlivad onemocnéni nebo na artrézu maji niz$i riziko vzniku Alzheimerovi demence. Dalsi
studie hovofi o tom, ze lidé, ktefi m&li dva a vice urazl hlavy, trpi Castéji Alzheimerovou
demenci a jsou touto nemoci vice ohrozeni. Priméarni prevenci je také lécba ostatnich
onemocnéni (napiiklad diabetu, cévni mozkové piihody apod.), dulezité je také odstranéni

deficitu vitaminu V téle.
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3 POTREBY A MOTIVACE
3.1 Maslowova pyramida lidskych potieb

., Vytvarime si rozvrh praci na cely den a pritom vychazime z nasich predstav o potrebdach
klientit a myslime na nas casovy plan. Jaké jsou vsak ve skutecnosti potreby lidi, kterym chceme
pomahat? Opravdu si vzdycky preji, aby byl jejich dium nebo pokoj uklizeny a zarive cisty?
Nechteli by mit véci na ,,svém *“ misté a radéji si povidat a mit posluchace...? (Pichaud, C. a

Thareauova, 1., 1998, str. 35).

V jedné z kapitol své knihy se Fontana, D. (2003, str. 214-217) zabyva motivaci a teorii
amerického psychologa Abrahama Maslowa (1908-1970), jehoz nejvyznamnéj$im pocinem
byla Pyramida lidskych potieb, kterd je v socidlnich i zdravotnich sluzbach vyuzivana dodnes

(viz. ptiloha 3).

Model, ktery Maslow vytvofil, postupuje od zékladnich potieb k vy$S§im potfebam. Na
spodni pticce pyramidy jsou osobni potieby (fyziologické potieby a potieba bezpeci a jistoty)
a na vySSich stupnich pyramidy jsou rozumové potieby (od potieb lasky, prijeti a
spolupatii¢nosti az k potiebé seberealizace). Osobni potieby povazuje Maslow za vrozené,
ostatni potieby povazuje za z ¢asti vrozené a z vEét$i Casti naucené. ,, Ve svétle naseho
soucasného poznani neni jasné, jak tento pochod propojovani probihd, avsak Maslow
nevylucuje moznost, ze vrozené cinitele mohou stale jeste mit hlavni ulohu i na kognitivnich
urovnich, a dokonce i touha po sebeucté a sebeuskutecnéni muzZe obsahovat néco lidem
viastniho, o¢ budou usilovat, i kdyz tyto kvality nejsou vzhledem k jejich telesnym nebo
socialnim potrebam nezbytné* (Fontana, D., 2003, str. 215). Z nazorného vytvoteni pyramidy
muzeme rozpoznat hlavni podstatu ndvaznosti potteb v pyramidé. Podle Maslowa neni mozné
uspokojit potieby, které se nachdzeji na vyssich trovnich pyramidy, pokud nejsou uspokojeny
osobni potieby. Clovek, ktery trpi hladem, popiipadé Zizni se tudiz nemize seberealizovat,
protoZze mu na to nezbyva energie. 1 z téchto diivodl jsou jako prvni ve zdravotnictvi, i
v socidlnich sluzbach feSeny fyziologické potieby pacientii ¢i klientd. V pfipad€, Ze neni
fyziologicka potfeba vyiesena, mize dojit az k zhorSeni zdravotniho stavu ¢i celkového zdravi.
U seniord a osob s demenci je t¢zké urcit, co v dany moment potiebuji. Dementni ¢lovek si
Casto nepamatuje, zda a kdy se napil, kdy spal apod. Stejné tak senior nepocituje Zizen, coz je
pro pec¢ujici velmi naroéné. Casto musi upfednostnit potieby osob, o které se stara, pred svymi
vlastnimi potiebami. ,, Potrebou se tedy nerozumi pouze néco, co clovéku chybi, ale také a

hlavne to, k cemu clovek skrze ni smeéruje. Potreba je urcita sila, ktera clovekem hybe a
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posunuje ho smerem ke cloveku, predmetu nebo cinnosti. Potreba je projevem bytostného

prani“ (Pichaud, C. a Thareauova, I, 1998, str. 36).

3.1.1 Fyziologické potieby u senioru a u osob s demenci

Fyziologické potfeby patii mezi potieby osobni, tzv. zékladni. Jak se zminuje ve své publikaci
Pichaud, C. a Thareauova, 1. (1998, str. 37) mezi fyziologické potieby fadime potiebu dychat,
potfebu zdravi, potfebu hygieny, potfebu regulace teploty, potiebu byt bez bolesti, potiebu
smichu a place, pottebu jidla a piti, potfebu vylucovani, potfebu dostatecného odpocinku a
kvalitniho spanku, potfebu hybat se a chodit a potfebu fyzického kontaktu. Dale mezi
fyziologické potieby mlzeme zatadit potfebu télesné integrity a rozmnozovani. ,,..byvaji
sexualni potreby starsich lidi obecné méné intenzivni, nez byly drive... Jejich hlavnim smyslem
je vyjadieni vztahu a potvrzeni vzajemné blizkosti. Sexualni, popripadeé eroticky kontakt, je
prinosny i pro seniory, podporuje jejich sebevédomi a sebeuctu, uvoliuje napéti a uzkost

(Vagnerova, M., 2007, str. 372).

UtiSeni fyziologickych potieb vénujeme nejvice Casu, to je zplisobeno tim, Ze jsou pro nas
zcela ptirozené, takto dale popisuje zdkladni potfeby Pichaud, C. a Thareauova, 1. (1998, str.
35-37). Podle nich casto u realizace téchto potieb dojde k nedorozuméni mezi pecujici osobou
a 0sobou s demenci. U osob s demenci dochazi ke zhorSeni pamét'ovych schopnosti, proto si
nepamatuji, kdy naposledy potiebu uspokojili a nepocit'uji nutnost ji splnit. U seniord se Casto
projevuji navyky z mladi, naptiklad u hygienickych navykl (senior se nechce umyt, protoze
cely den nic ned¢lal, takZe se neciti Spinavy). To prameni ze zkuSenosti z mladi, kdy senior

nem¢l moznost se kazdy den dikladné myt.

U osob s demenci popisuje Glenner, J. (2012, str. 16-17) vyvojova stadia pokroc¢eni demence.
Zatimco v prvnim stupni, kdy dochazi ke zhorSeni paméti a zmatenosti, je dementni ¢lovek
schopny zajistit si uspokojeni fyziologickych potteb sdm, popiipad¢ s mirnou pomoci osoby
pecujici. Ve treti fazi, kdy ma jiz dementni osoba halucinace a bludy, dochazi k naprosté
zavislosti na osobé pecujici. Clovék v této fazi nemoci ma potize s piijimanim potravy, neni
schopen regulovat vylu€ovani, sam si obstarat hygienu a ¢asto je zcela upoutan na lizko. U
také je dilezité poskytnout mu fyzicky kontakt. ,, Fyzicky dotek se zda stejné diilezity na konci
Zivota jako na zacatku, kdy jsme kojenci. Dotek, pohlazeni, polibek* (Pichaud,C. a Thareauvoa,
., 1998, str. 135).
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3.1.2 Potieba bezpedi a jistoty u seniorii a u osob s demenci

Druhé a zaroven posledni z vrozenych, zékladnich potieb je potieba bezpeci a jistoty. Ta se
projevuje jiz u novorozence, u prvni socialni skupiny, se kterou se setkava, a tou je rodina.
Fontana, D. (2003, str. 21-23) ptipisuje tuto skute¢nost socialnimu uceni ditéte. U novorozencil,
ktefi jsou zcela zavisli na osobach, které o né pecuji, se rozviji jistota pfipoutdni (jistota, ze jim
budou zajistény vSechny fyziologické potieby a potieba bezpeci), to je prvni jistota v Zivoté
cloveéka. Na tuto jistotu se dale v pritbehu zivota navazuji dalsi jistoty a bezpeci, které potiebuje

mit kazdy ¢lovek.

Vagnerova, M. (2007, str. 344- 365) srovnava potiebu bezpeci ve stafi a ve sttednim véku.
Podle ni se ve stari nutnost této potieby prohlubuje, to je zplisobeno pocitem vétSiho ohrozenti,
které stars$i clovék pocituje. Senioriim ubyvaji sily, jsou ¢astéji nemocni, mohou ovdovét a
zustat sami. Dfive nabyté schopnosti se nyni stdvaji problematickymi a senior se stdva vice
zavislym na lidech okolo, nez byl diive. Z tohoto diivodu se vice fixuje na rodinu, poptipadé
pecovatele, u kterého se citi v bezpe¢i. Cinnosti vykonava pomaleji nez diive, s vétsim
strachem, pocity uzkosti, strachu a selhani. V této fazi se muze objevit i deprese, litostivost,
pocit seniora, zZe je jiz k nicemu, sam nic nezvlada a mize se strachovat i z toho, Ze zlistane

zcela zavisly na osobé, kterd o né&j pecuje.

Podle autort Pichauda, C. a Thareauové, 1. (1998, str. 37- 38) je déleni potiecby bezpeci a
jistoty nasledujici. Prvni skupinu tvofi potteba ekonomického zabezpeceni. Ta se projevuje
ptedevsim v prostiedcich (pfedevSim penéznich, ale mize se také jednat o predméty, jidlo
apod.). Star$i lidé maji snahu utvéafet si zdsoby vSeho, co by mohl nékdo n¢kdy potiebovat (s
tim souvisi jejich zkuSenosti z vélek, které prozili, kdy neméli dostatek jidla a trp€li Casto
nouzi). Kdyz maji dostatek téchto zasob, citi se vice v bezpeci a neboji se tolik toho, co pfijde.
Druhou skupinou, kterou autofi fadi do potteby bezpeci a jistoty, je potieba fyzického bezpeci.
Zde je tfeba si uvédomit, Zze star§i lidé maji vEtsi potize s pohybem (to je zplsobeno
fyziologickymi zménami ve stafi, napt. dochazi k fidnuti kosti, svalové ochablosti apod.). Tito
lidé maji také vétsi obavu z padu, ke kterému Casto z disledku nedostate¢nych kompenzacnich
pomtucek dochazi. Diilezité je u starSich lidi odbourat pocit nejistoty a poskytnout jim takové
pomucky, kterym budou diivéfovat a budou mit s nimi pocit bezpeci. Tteti skupinou je potieba
psychického bezpeci, pro néjz jsou dilezité orientani body, které senior béhem dne ma,
napiiklad krouzek malovani je kazdy den od- do. Pecujici ma ¢asto nutkani se o seniora starat

a hlavné ho chranit vic, nez by bylo potfeba. Tim sniZuje samostatnost seniora a jeho
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sebevédomi a dochazi k ipadku jeho schopnosti. Je tudiz dilezité najit spravnou cestu a miru

toho, co je pro seniora dobré a co ho degraduje.

U 0sob s demenci je zajisténi bezpeéi a jistoty velmi problematické. U 0sob v prvni fazi
dochazi ke zhorSeni paméti, ale hlavné také k vétsi zmatenosti. Osoba s touto nemoci ztraci
pocit bezpeci a jistoty, stava se ji, ze nevi, kde se nachazi, kdo o ni pe¢uje a ma potize s orientaci
i v ¢ase. U druhé faze se projevy zhorsuji, z toho divodu se objevuji pocity neklidu a stresu.
Demence se projevuje také dezorientaci a problémy s motorikou. V této fazi ztraci ¢loveék pocit
ekonomického zabezpeceni, fyzického zabezpeceni, ale 1 psychického zabezpeceni. Ve treti
fazi, kdy je nemoc zcela rozvinutd, dochdzi k halucinacim a bludim, nemocny ztraci divéru i
V osoby, které o néj pecuji, nepozndva je, ma pocit, zZe se ho snazi zabit, ze ho okradaji o jeho
osobni véci (nepamatuje si, kam je dal). U vSech fazi nemoci je dilezité poskytnout nemocnému
co nejvetsi pocit bezpeci, napiiklad pomoci kompenzacnich pomiicek, véci, které nemocny zna
z minulosti. Je dulezité mu pomoci v orientaci v ¢ase a misté (napiiklad vytvorenim nasténky
s kalendafem, kam si mize nemocny zaskrtavat dny, které uz probéhly, vytvofit mu album

s fotkami osob, které o n&j pecuji a dalsi pomicky), podrobné viz Glenner, J. (2012, 16-17).

3.1.3 Potieba lasky, prijeti a spolupatfri¢nosti u seniorii a osob s demenci

V nékterych publikacich také nazvédna jako potieba socialni. ,, Kontakt s lidmi je diilezZity
V kazdé zivotni fazi, ale musi byt primereny z hlediska kvantity i kvality. Starsi lidé potiebuji
dostatek socidlnich podnéti, ale zaroven i své soukromi, aby nebyli vystaveni zatézi nadmérné
stimulace. Potrebuji, aby jejich vztahy s lidmi mély symetricky charakter, a jakékoliv naruseni
této rovnovahy citlivé prozivaji* (Vagnerova, M., 2007, str. 344-345). Vagnerova, M. (2007,
str. 344-345) déle zminuje, ze seniofi nemaji radi jakoukoli zménu, ktera pfichézi. Je pro né
tedy velmi dilezité, aby udrzovali socialni vztahy s osobami, které znaji ze svého okoli a své
minulosti, diky kterym ziskavaji pocit jistoty. Lépe se citi se svymi vrstevniky, se kterymi maji
stejné zajmy a vzpominky. Mladsi generaci malo rozumi, nechapou jejich cile, Zivotni postoje,

nazory a ¢asto nerozumi ani jejich vyjadifovani.

Vice déleni k této potiebe uvadeji Pichaud, C. a Thareauova, 1. (1998, str. 39). Prvni kategorii
nazvali potfebou informovanosti, v této skupin¢ je dilezité, aby mél senior dostatek informaci
o tom, co se d¢je v misté kde bydli, co je nového ve mésté, ve statu, nebo i napiiklad v praci,
do které dfive dochéazel. Druhou kategorii tvofi potifeba néleZet k néjaké skupiné. Neni
podstatné, ke které kategorii ma senior €i ¢loveék s demenci naleZet, miZe se jednat o skupinu

lidi, ktefi s nim sdileji zafizeni, ve kterém se nachazi, nebo o rodinu. Podstatné je, aby mél
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pocit, ze nékam patii a je nékde potiebny a chtény. Podle mych zkuSenosti je v zafizenich
socialnich sluzeb tato potieba Casto opomijend. Senior neni zapojovan do ,,chodu‘ zatizeni,
jsou mu poskytovany prevazné sluzby, které se staraji o jeho fyziologické potieby, ale malokdy
je také ptizvan, aby se ucastnil n¢jaké aktivity, kterou nabizi naptiklad dobrovolnik, ktery do
zatizeni dochazi (Casto je to zpisobeno nedostatkem personalu, pro personal by bylo obtizné
dopravit leziciho klienta do néjakého kurzu, ktery se kona v jiném patie zafizeni). Je dilezité
také vychazet vstiic potfebé seniora setkavat se i s jinymi lidmi, nez s t€émi, ktefi o néj pecuji
nebo se nachazeji v zafizeni s nim. To lze zafidit naptiklad zprostiedkovanim kontaktu
s rodinou, Upravou navstévnich hodin, vylety se seniory, doprovody seniorit apod. (opét se
jednaé o velice Casoveé naroc¢né aktivity a z mé zkuSenosti personalem pfili§ neoblibené aktivity).
Dalsi kategorii je potieba lasky, nejednd se jen o to, aby senior lasku daval, ale aby ji také
dostaval. V zafizenich socialnich sluZeb seniofi ¢asto vyjadiuji lasku a ndklonnost k personalu
davanim riznych darka (at’ uz se jedna o vyrobky, které senior sam vytvofil v kurzu, nebo o
jidlo). Velmi malo se jim laska vraci, z tohoto divodu ¢asto dochazi k pocitim smutku a
beznad¢je (seniofi maji potize vyrovnat se s tim, Zze na domluvenou schiizku n¢kdo nedorazil-
napiiklad jejich rodina, maji pak pocit, ze o né€ nikdo nestoji a snazi se vymyslet rizné zptisoby,
jak ksobé rodinu vice pfipoutat). Posledni kategorii popsanou témito autory je potieba
vyjadfovat se a byt vyslechnut. Tuto potiebu ma kazdy ¢lovek, v zatizenich socidlnich sluzeb
velmi casto dochédzi k frustraci seniorti pravé kvuli tomu, ze ziskaji pocit, ze je nikdo
neposloucha, nechtéji obtéZovat personal, Casto maji také Spatné zkusenosti. Pfikladem muze
byt situace, kdy se senior chce bavit se sestrou pravé v momenté, kdy musi odejit z pokoje,
popiipad¢ se musi vénovat jinému klientovi a konverzaci odmitne. Tim ztrati senior divéru, uz
st nechce povidat a boji se oslovit peCovatele, aby nedoslo k dalSimu zklaméni. Potfeba mluvit
je hodné zavisla na povaze €loveka, néktery ¢lovek se spokoji pouze s tim, ze je fyzicky mezi
lidmi, miize je poslouchat a je tichou souc¢ésti kolektivu, jini naopak potiebuji byt sttedem

pozornosti a sdilet s ostatnimi své poznatky a zkuSenosti.

Potieba lasky, pfijeti a spolupatficnosti nebo také soundlezitosti u dementnich osob se velmi
$patné rozpozna. Casto u téchto osob dochazi k velké zméné povahy (hodny ¢lovék se stava
agresivnim), jak popisuji Hrdlicka, M. a Hrdlickova. D. (1999). Dulezité je, aby pecujici této
povaze nepodlehl a nezacal se k dementnimu ¢lovéku chovat stejné, protoZe ten si své chovani
neuvédomuje. M4 pocit strachu a nejistoty a tim se fidi i1 jeho projevy chovani. I ptes takovéto
chovani je snaha poskytnout nemocnému pocit lasky a sounaleZitosti velice podstatna a miize

projevy agresivniho chovani zmirnit.
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3.1.4 Potireba uznani a ucty u seniori a osob s demenci

Potfeba uznani a Gcty patii mezi vyssi potieby v Maslowové pyramidé. Pro seniory je
nejvétsim meznikem odchod do diichodu. Vice pikladi k této problematice uvadi napt. Rican,
P. (2006, str. 337-351), ktery se ve své knize zabyva problematikou starnuti a odchodem do
diichodu. V seniorském véku ubyva nejen télesnych, ale i psychickych sil, v tomto obdobi
dochazi také ke scitani zivotnich uspéchii a netispéchii. Senior si uvédomuje, co v zivoté nestihl
a co uz zfejm¢ nestihne, bilancuje nad svym zivotem. Uvédomuje si zdravotni komplikace,
které nastanou, a také veétsi zavislost na osobach, které mu pomahaji. Louci se s zivotem
pracujiciho ¢lovéka a ptipravuje se na zivot novy. Hleda si nové konicky a nové zpiisoby, jak
travit svij volny ¢as. Spravna motivace, ktera Gizce souvisi s uznanim, je velmi podstatna v jeho
dal§im snazeni. Pro seniora je pravé uznani a tUcta, kterou mu projevuje okoli, nejsilné;si
motivaci vtom, Ze kona spravné. Pichaud, C. a Thareauova, 1. (1998, str. 39-40)
poznamenavaji, ze senior potiebuje hlavné byt uziteCny pro své okoli a citit velkou miru

svobody a sobéstacnosti, za kterou by mél byt ocenény pravé uznanim.

Stejné jako u seniorl je velmi dulezita motivace pro osoby s demenci. Je tieba radovat se
z malych uspéchi a krucku, které jsou schopni udé€lat. Pecujici osoba by méla uznani, tctu a
pozitivni zpétnou vazbu s nemocnym sdilet a davat mu najevo, Ze si snahy ceni. V Zadném

ptipadé by neméla jeho snaZzeni degradovat a brat ho jako samoziejmost.

3.1.5 Potreba seberealizace u seniori a osob s demenci

Potiebu seberealizace, jak uvadi Fontana, D. (2003, str. 50-59), maji uz déti, které se uci hie.
Diky hram si rozvijeji senzomotorické schopnosti a také vymyslet rizné strategie, taktiky a
uvédomuji si také role, které vykonavaji. Fontana, D. (2003, 214-217) dale popisuje vyzkumy
Maslowa, které byly sméfovany na seberealizaci dospélych jedincl, nejcastéji studentil.
Seberealizovani lidé podle jeho tvrzeni umi dobfe rozlisit realitu a umi se vyrovnat s novou
situaci, zajimaji se vice o problémy ostatnich lidi, jsou soudni, umi vyuzit sviij humor, vztahy
udrzuji hluboké, ale spiSe s mensi skupinou lidi, jsou flexibilni a nenechaji se strhnout ndzory
spole¢nosti. Vagnerova, M. (2007, str. 346-347) vidi u seniori nahrazovani potieby
seberealizace v premitani uspéchti, které probéhly v minulosti. Napiiklad pracovni uspéchy,
ocenéni ve Skole, vychova déti apod. Diivodem k tomuto jednani je podle ni nezpochybnitelnost
a nezménitelnost minulych vykont, ktera nemtze byt zménéna ani aktudlnim stavem, ktery by

pravdépodobné seniorovi tyto Gspéchy neumoznil.
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Potieba oteviené budoucnosti a nadéje nalezi jak seniorovi, tak i dementnimu ¢lovéku. Pro
vSechny je diilezita vize ptijatelné budoucnosti, ktera je stale pired nimi, i kdyz jejich sil ubyva.
Dtlezitym a nezbytnym bodem v planovani budoucnosti a smifenim se stafim je vyrovnani se
nim a pfijetim zmén, které nastanou a také s novym smyslem zivota, ktery mtize senior hledat

napiiklad u svého potomstva, vice viz Vagnerova, M. (2007, str. 347).
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4 REMINISCENCE

4.1 Definice reminiscence a pristupy k ni

Nejcastéji vyuzivanou definici v odborné 1 laické literatufe je citace geriatra britského
puvodu, Roberta Woodse a jeho spolupracovnikil. ,,Reminiscence je hlasité nebo tiché
vybavovani uddlosti ze Zivota, které uskutecnuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou osobou ¢i
skupinou“ (Woods at al., 1992, str. 138). Tuto definici nam potvrzuje i samotny pieklad slova
reminiscere, které v latiné znamena vzpomenout si, rozpomenout se nebo obnovit pamét’. Podle
Spatenkové, N. a Bolomské, B. (20011, str. 9-24) mizeme nahliZet na reminiscenéni terapii
jako na proces, ktery vede k zdmérnému vzpominani, pii kterém jsou vyuzivany vzpominkové
piredméty (staré obrazy, pohlednice, fotografie, hudba apod.). Reminiscenc¢ni terapie probiha
Vv zafizenich za Ucasti a vedeni terapeuta, ktery skupin€ nebo jednotlivci napoméha v tiidéni
vzpominek a usnadiiuje mu orientaci v ¢ase pomoci kladeni dopliujicich otdzek. VSichni
ucastnici terapie se navzajem podporuji a stimuluji (napf. jeden z Gi¢astnikli zacne vypravét o
svém détstvi pred 1. svétovou valkou, tim da impuls ostatnim, aby 1 oni zacali vzpominat na
tuto dobu). Dilezité je, aby se klient citil ve skupiné v bezpec¢i, mél pocit piijeti skupinou a
aktivné se zapojoval do vzpomindni. Reminiscen¢ni terapie muze byt piedem strukturovana
(terapeut si pfipravi téma, o kterém bude skupina hovorit), ale také spontanni (terapeut necha
klienty, aby sami zacali hovofit o vzpominkach, které je zrovna napadaji). Vyhodou
spontanniho vedeni reminiscencni terapie je vétsi pocit bezpeci pro klienta. Klient si sdm zvoli
téma, o kterém chce hovofit, takZe je mensi pravdépodobnost, Ze narazi na néjakou bolestivou
vzpominku, ktera se miize objevit pfi strukturovaném vedeni. Norris, A. D., 1986 uvadi tfi
hlavni funkce, které reminiscencni terapie poskytuje: ,, Oddechovou, podpiirnou a
terapeutickou. “ Cilem vSech funkci je zkvalitnit Zivot seniorti a osob s demenci. Prvni funkce
ma za cil naucit seniory a osoby s demenci, jak nalozit se svym volnym ¢asem, aby dochézelo
k uspokojeni jejich potfeb, na tuto funkci navazuji zbylé dvé. Podplirna funkce slouzi
k navozeni psychické pohody klienta, nalezeni identity a také k sebeucté. Terapeuticka funkce
slouZzi ke shrnuti dosavadniho Zivota, zivotnich zkuSenosti, vypotradanim se s Zivotnimi uspéchy

1 netispéchy, ale také s blizicim se zavérem a koncem Zivota.

Pfi reminiscenci se také vyuzivaji Ctyfi piristupy k praci se vzpominkami. Tyto pfistupy
popisuje Janeckova, H. a Vackové, M. (2012, str. 23-30). Prvnim pfistupem je narativni pfistup,
vychézi z latinského slova narro, které znamena vypravét, licit, podavat zpravu. Tento piistup
ma oddechovou funkci. Hlavnim cilem pfistupu je navozeni psychické pohody, socializace

klienta, vyplnéni volného ¢asu a posileni sebevédomi. K tomu se vyuzivaji vzpominky, o
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kterych klient spontdnné hovofti, sim urci, ktery ptibéh ze svého zivota bude vypraveét. Pii této
metod€ nikdo vzpominky nehodnoti, hlavnim divodem je zajiSténi pocitu bezpeci klienta.
K této metodé neni zapotiebi terapeut, vyuziva se tzv. facilitdtor, ktery pouze stimuluje
rozhovor a kontroluje skupinové procesy. Zasahuje v piipad¢, kdy dochéazi ke slovnimu
napadani, natlaku nebo k pierusovani jednoho klienta druhym. Hlavnim pfinosem této metody
je skupinova daveéra, kterd se pii setkdvani vytvari, a také navazovani pratelskych vztaht.
Klienti poznéavaji své osudy a Casto zjiStuji, Ze maji podobné nebo totozné zkusenosti, které
V nich vyvolavaji pocity vzajemného respektu a podpory. ,, Kvalitativni metody (pozorovani,
rozhovory s ucastniky i s facilitatory, analyzy videonahravek) ukazuji, Ze ucastnici narativné
zameérenych skupinovych setkani si tuto aktivitu uZivaji, reaguji na podnéty, dochazi ke zmeéndam
V jejich chovani- zacinaji se napr. spontanné obracet jeden k druhému, misto, aby komunikovali

pouze s persondlem. “ (Janeckova, H. a Vackova, M., 2010, str. 24).

Druhym pfistupem, ktery autorky popisuji je reflektujici pristup. Jak napovida nazev, jedna
se o metodu zalozenou piedevsim na zivotni rekapitulaci. Klient mad moznost zhodnotit sviij
zivot, vypravet své zivotni piibehy, které jsou pro néj vyznamné a utvorily dilezité zivotni
mezniky, vyrovnat se se svou minulosti a také ji blize prozkoumat. Pfistup miize vést i
k usmifteni klienta s lidmi, s kterymi ho spojuji citlivé vzpominky, proto je potieba k vedeni
reflektujici skupiny terapeut, ktery je schopny pracovat s emocemi klientt, s jejich sebereflexi
a napomaha klientovi, aby pfijal svlij Zivot jako hodnotny a byl schopen se s nim vyrovnat. Na
konci kazdého sezeni shrnuje terapeut obsah vzpominek, jak se 1ze s negativnimi vzpominkami
vyporadat. Dulezité je, aby terapeut nejen naslouchal, ale také sledoval vnéjsi 1 vnitini projevy
klienta (naptiklad mimiku, gesta, uzival metody rozhovoru, jako je zrcadleni, parafrazovani,
vyuzival dopliiujici otazky, empatii, udrzoval s klientem ocni kontakt a také ptizpusobil

prostfedi, v kterém se terapie odehrava).

Ttretim pfistupem k vedeni reminiscenéni terapie je expresivni pristup, ktery je vyuzivan pii
terapii s citove slozitymi, traumatizujicimi vzpominkami, které si clovék nosi hluboko v sobé,
nechce o nich hovofit a snazi se na né zapomenout. Terapeut, ktery pracuje s klientem, ktery
v sobé uchovava traumatické vzpominky, si musi nejdiiv ziskat divéru klienta. Klient musi
ziskat pocit bezpeci, zZe ho nikdo nebude hodnotit, nebude na néj tlacit a nebude mu ptfisuzovat
negativni vlastnosti. Otevieni traumatickych témat zbavuje klienta stresu, tzkosti a ddvd mu
moznost se vyrovnat s minulosti, ktera i kdyz o ni nemluvi je stale pfitomna, a diky tomu miize

klient také snadnéji hledét do budoucnosti.
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Poslednim pfistupem je informacni ptistup, nebo také biograficky. Diky tomuto ptistupu se
z klienta stdva mentor, ktery vypravi svij zivotni ptibéh v kontextu historickych déjin. Tato
terapie by také méla zahrnovat historické prednasky odborniki i pamétnikii, navstévy muzei,
galerii, kulturnich pamatek, setkavani s riznymi vékovymi skupinami, kterym senioii mohou
piedat své zivotni zkuSenosti, piibéhy a pouceni. V praxi se vyuziva piedev§im po navstéve
n¢jaké pamatky, kdy se ucastnici sejdou, vypravéji si, co zazili pfi navstéveé a spojuji své
vzpominky s timto mistem (navstivili ho naptiklad jako déti s rodici, hrali tam rizné détské hry,

ukazovali to tam svym détem, jeli tam na Skolni vylet apod.).

4.2 Vznik a vyvoj reminiscence

Spatenkova, N. a Bolomsk4, B. (2011, str. 19-20) srovnavaji historii vyvoje reminiscence
od Sedesatych let minulého stoleti az po soucasnost. Zatimco v Sedesatych letech minulého
stoleti prevladala myslenka, ze senior se nema podporovat ve vzpominani z diivodu ptinaSeni
negativnich emoci (izkosti, strachu) a také kviili neustdlému Ziti v minulosti, které nepfinasi
nic dobrého, v soucasné dobé ptevazuje nazor zcela odlisny, prosazeny diky Robertu Butlerovi,
americkému lékafi a gerontologovi, ktery se stal prvnim feditelem Narodniho Gstavu starnuti.
Butler vytvoril teorii, kterou nazval Rekapitulaci zivota, diky které doslo v poloving 70. let
k pfevratu pii pééi o seniory a osoby s demenci. Tato teorie se brzy dostala do podvédomi
zdravotnickych 1 socialnich pracovnik, ktefi zacali tuto metodu vyuzivat pti své praci. DalSim
milnikem k rozvoji reminiscence byl Projekt pro vytvofeni reminiscenénich pomtcek, které
sponzorovalo britské ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce v letech 1978-1979. V roce
1981 byly publikovany vysledky, kterymi se staly magnetofonové zdznamy, které byly nazvany
,»Vzpominka“ (Recall). Od této doby az po sou€asnost je ve Velké Britanii metoda reminiscence
velmi uzndvand a oblibend pii praci se seniory a osobami s demenci. Postupem casu se
reminiscence dostavala i do ostatnich zemi, k ndm dosla az 20 let po Gspéchu ve Velké Britanii,

hlavné diky obcanskému sdruZeni JOB.

4.3 Vzpominani a jeho role v Zivoté ¢lovéka

Erikson, E. (2002) vidi v zavére¢né fazi zivota hledani zivotni integrity a moudrosti. Pokud
clovek najde zivotni integritu, zbavi se pocitli netiplnosti, zoufalstvi, strachu, Zivotniho zmaru,
pocitu beznadéje, nepotiebnosti a ziské pocit sebetcty a sebenaplnéni. Je proto diilezité, aby se
naucil smifit se svou minulosti a realizoval své vlastni ja a vybudoval si novou osobnost. V této
fazi Zivota se senior vyrovnava s tim, co bylo, ale zaroven také hledi do budoucnosti a
vyrovnava se s blizici se smrti. Je to obdobi, kdy ma moznost zhodnotit sviij predchozi zivot a

uzaviit oteviené kapitoly. Kdyz projde touto zivotni etapou, dojde podle Eriksona k Zivotnimu
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naplnéni. ,, Miizeme pak umirat se sebeuctou navzdory prohram, neuspéchum a nenaplnénym
snizm * (Erikson, E., 2006). Spatenkové, N. a Bolomska, B. (2011, str. 12-18) dopliiuji funkci
vzpominani potiebou vyzdvihnout to, co Clovék sdm jesté zvladne, pozitivnim predanim
zkusenosti mlad$im a nabytim nesmrtelnosti (jediné vzpominky jsou to, co nam nikdo nevezme,

clovek 1 po své smrti zlistava ve vzpominkach blizkych lidi, diky kterym ,,zije* 1 nadale).

4.4 Druhy reminiscen¢ni terapie

Gibson, F. a Bornat, J. (1994, str. 46-60) rozlisuji dva zakladni druhy reminiscencni terapie.
Prvnim druh nazvali obecnou reminiscenci. Hlavnim znakem této reminiscence je predem
piipraveny plan prib¢hu terapie. Terapeut si predem piipravi vSechny pomucky, které bude
potiebovat (hudbu, fotografie, obrazy apod.), zvoli vybrané téma a az poté predstupuje pred
skupinu seniord. Druhym druhem reminiscence je specifickd reminiscence, kterd je presnym
opakem obecné reminiscence. Vyuziva se pii ni pomicek piimo od ucastnikd, pracuji tedy se
svymi fotkami, obrazky, vzpominkovymi pfedméty a o téch hovoii. Terapeut dopiedu nic
nepiipravuje, v§e vyplyne ze vzpominkovych pomiicek, které si pfinesli sami seniofi. Druha
forma reminiscence je vice vhodna pro osoby s demenci, které nemusi poznat pomticky, které

donesl terapeut, 1épe se jim pracuje s jejich vlastnimi, které znaji.

Spatenkova, N. a Bolomska, B. (2011, str. 25-29) uvadgji dalsi typ déleni podle poétu osob,
které se terapie ucastni. Jedna se bud’ o terapii individualni, kdy se jeden terapeut vénuje pouze
jednomu klientovi, pfi kterém dochéazi k osobnéjSimu pfistupu, rychlejSim reakcim a vétsi
diivéfe ze strany klienta, nebo o neformalni skupinovou a formalni skupinovou. Neformalni
skupinova a formalni skupinova je pro vice ucastnikt, terapeut zde vede celou skupinu,
nevénuje se pouze jedinci. Neformalni skupina neni naplanovand, mtze vzniknout napiiklad u
jidla, pfi herni aktivité. Formalni skupina je naplanovana dopfedu a ma jasné dany cil, misto a
¢as, kdy bude probihat. U obou skupin je nutné zajistit pohodli v§ech Gi¢astniki. V praxi dochazi

k prolinani formalni a neformalni skupiny.

4.4.1 Reminiscen¢ni pomitcky

Vizualni pomiicky, auditivni a senzomotorické, takto déli do t¥i skupin Spatenkova, N. a
Bolomska, B. (2011, str. 31-38) pomtcky, které se vyuzivaji pfi reminiscencni terapii. Hlavnim
ukolem pomticek je navodit vzpominky, pozitivné stimulovat pamét’ a zapojit co nejvice smysli
do vzpomindni (C¢ich, hmat, zrak, sluch). Je dulezité, aby mél terapeut zkuSenosti v uzivani
pomtucek a dokazal odhadnout vhodnou miru jejich vyuziti, aby naopak nepiisobily negativné.

Ne vzdy navodi pomicka vzpominku nebo souvislost, kterou ocekaval terapeut. Terapeut
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naptiklad donese pied svou skupinu brambory a o¢ekava, Ze si uastnici zacnou vzpominat na
vareni se svou rodinou a recepty. Ti si ale zaénou vybavovat, ze brambory museli jist v dob¢
valky a vyvolaji v nich negativni pocity a vzpominky. Proto je dulezité, aby byl terapeut
flexibilni a umél rychle reagovat na nastalou situaci. Mezi vizualni pomucky autorky fadi
fotografie (fotografie ucastnikl, z vyletd, historické fotografie, fotografie budov, znamych
osobnosti, zvitat apod.), kresby a obrazky (slavné obrazy z galerii), ¢lanky z novin (vazané na
historii- naptiklad ¢lanek o zacatku valky, o slavné osobnosti), televizi (vysilani pro pamétniky
zpravy z minulosti, dokumentarni filmy), promitani filmG (pfevazné¢ cernobilych pro
pamétniky, s osobnostmi, které seniofi dobfe znaji). Jednd se tedy o pomucky, na které se
ucastnik terapie muze divat, jsou tedy pfevazné pro zrakovy vjem. Druhou skupinu tvofi
auditivni pomucky, které slouzi ke stimulaci sluchové paméti, je k nim teda zapotiebi sluch,
nejsou vhodné pro seniory, ktefi maji poruchu sluchu, jsou nedoslychavi. Radi se mezi né
nahravky zvukl (zvuky starych aut, ruch silnice, zvuky zvifat, Suméni vody), nahravky
mluveného slova (vypravéni knih, pohadek, politické projevy, rozhovory se slavnymi lidmi,
nahravky z magnetofonovych desek), hudebni nahravky (nahravky muzikald, oper, operet,
lidové hudby), které navozuji ptijemnou atmosféru a velmi Gcastniky sblizuji (mohou sborové
zpivat apod.). Posledni skupinu tvofi senzorické stimulace, do kterych se fadi vniméni chuti
(naptiklad ochutnavani jidel, piti), vin¢ (vyuziti rostlin, parfémt, kofeni, bylinek) a také
vnimani dotekd. Doteky nemusi byt jen mezi klienty navzajem a terapeutem, ale jedna se i o

doteky povrchil (napiiklad doteky pisku, vody, kaminkd, koberce, tkaniny).

4.4.2 Vyuziti reminiscen¢ni terapie u seniori

Nejvétsi slabinu v domovech pro seniory, vidi Vaikova, H. (2007, str. 466-471) v pasivnim
zapojovani klientl do n¢jaké ¢innosti. Aktivit a krouzki, které se zabyvaji napiiklad malifskymi
¢innostmi, je v pobytovych zafizenim na vybér mnoho, problém ale nastava v piipadé, kdy
aktivitu vymysleji pouze pracovnici, bez zapojeni seniorti. Ti pfichazeji k aktivité, ktera je jim
oznamena, nemaji moznost ji zménit a délat tak, jak cht&ji oni. Casto nepracuji spole¢né, ale
pouze vedle sebe, stavaji se tichymi pozorovateli a skupinu vede k tomu urceny pracovnik.
V takovém ptipadé dochdzi k velmi slabé seberealizaci seniord. Janeckova, H. a Vackova, M.
(2010, str. 76-99) dodavaji, ze vétsina aktivit v domov¢ pro seniory je zacilena na jednotlivce,
1kdyz je provadéna ve skuping. Aktivita je sice pfipravena pro skupinu, ale kazdy senior pracuje
sam. V reminiscencni terapii by k tomuto jevu nemélo dochéazet. Za idedlni pocet ¢lent ve
skupin€ povazuji autorky 5-10 seniort a 2 terapeuti, poptipad¢ facilitatofi. K navazani vztahti

¢lent skupiny je ideélni, pokud se skupina schazi pravideln€ nejmén¢ jedenkrat tydné, ve stejny
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den a stejny €as. Senior ma ¢as si promyslet, o ¢em bude hovofit a zaroven ma dostatek ¢asu na
to, aby zpracoval vzpominky z predeslého sezeni. Na zacatku reminiscencni terapie by mél
terapeut urcit, kolik sezeni celkem probéhne. Pocet sezeni je velmi diilezitou informaci, ktera
slouzi senioriim k tomu, aby vSichni méli stejnou moznost hovofit o svych vzpominkach.
Diivody seniorti, pro¢ dochéazeji na reminiscenci, jsou razné, nékteii chtéji vypravét o svych
vzpominkach, jini chtéji pouze vyplnit volny cas nebo se seznamit s ostatnimi klienty
v zafizeni. Cilem reminiscence je posileni sebevédomi seniori, zlepSeni orientace ve vlastnich
vzpominkach, vyrovnani se s minulosti, seberealizace nebo naptiklad navazéani vztahti. Témata
na reminiscenc¢ni terapii jsou riznd, mohou se tykat prace, kterou senior vykonaval, détstvi,
predmétl, na které rdd vzpomina, rodiny, tézkych zivotnich situaci, které prozil, vyznamnych
dni, ale i smrti a zdravi. Senior miize skupiné sdélit vzpominky pozitivni i negativni, to zalezi
pouze na jeho rozhodnuti, terapeut ani ¢lenové skupiny by ho v zddném piipadé neméli
k nicemu nutit, v§e zalezi na jeho svobodném rozhodnuti. P¥i reminiscenéni terapii muze dojit
I Kk problematickym situacim, které musi terapeut fesit. Nejcastéj§im problémem je konflikt,
ktery hrozi pii zpétné vazbe, kterou seniorovi davaji jednotlivi ¢lenové skupiny. ,, Ve skupiné
miize ¢lovek ziskat moc a kontrolu, moznost néco ménit, ovlivnit, zaujmout vétsi prostor na vkor
druhych* (Janeckova, H. a Vackova, M., 2010, str. 89). Skupina se sklada ze seniort, kteti jsou
spole¢né v jednom zafizeni, proto ke konfliktu mtize dojit i mimo skupinu a poté se promitne i
do terapie, pii které muze vlivem ptedchoziho konfliktu dojit k hadkam, obvinovani a
vzajemnym utoklim. V tento moment je nutné role vedouciho konfliktu, ktery musi v€novat
pozornost nejprve tomu, kdo hddku zacal. Musi se zaméfit na jeho osobu, aby zjistil, co ho trapi
a postupné se vratil k tématu vzpominani a celou situaci tim zklidnil. Druhym nej€astéjSim
problém ve skuping je upraveni vlastnich vzpominek. Ucastnik sezeni védomé prekrouti nebo
zcela zméni svou vzpominku. K tomu dochézi naptiklad z potieby zalibit se skupiné a ziskat
jeji obdiv. Zasadou reminiscence je respektovat druhého, proto neni vhodné a Zadouci takového
¢lovéka opravovat, ¢i mu sdélovat, Ze netika pravdu. Ve skupin€ jsou ¢lenove, ktefi pochdze;ji
z rizného kulturniho prostfedi, maji riiznou mentalitu, maji odliSnou viru, pohled na svét,
politickou ideologii a spoustu dalSich vlastnosti a véci, které je rozdé€luji. Dulezité ale je, aby
se navzajem respektovali, jednali spolu s uctou, nehledali pfi sezeni pravdu, ale hledali své

mnohdy jiZ zapomenuté vzpominky a spolecné je sdileli.

4.4.3 Vyuziti reminiscen¢ni terapie u osob s demenci
,, Reminiscencni vyzkum prinesl vysledky, které sveédci o tom, ze zaclenovani seniorii trpicich

demenci do reminiscencnich skupin ma pro né pozitivni vyznam. Patrné plati, Ze ¢im je demence
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hlubsi, tim je efekt reminiscence vyraznéjsi a zlepSeni napadnéjsi** (JaneCkova, H. a Vackova,
M., 2010, str. 100). Pti reminiscencni terapii osob s demenci je dilezité, aby se sezeni Gcastnili
pouze lidé s demenci. Hlavni diivod vidi Janeckova, H. a Vackova, M. (2010, str. 100-110)
V pocitu bezpeci, ktery tim nemocny ziska. Skupina utvofi stejnou kompatibilitu, méla by byt
mensi nez skupina senioril, aby mél vedouci skupiny na kazdého ¢lena dostatek casu. Pocet
nemocnych by nemél byt vyssi nez 4 osoby. Také je vhodné, aby se sezeni ucastnili alesponi
dva lid¢, kteti se vzajemné 1épe podpofi, pii vedeni skupiny osob s demenci se malo vyuziva
narativni ptistup. Terapeut ¢i facilitator by mél byt na sezeni piipraven a mél by mit stanoveny
ukol, ktery bude skupin¢ zadavat, mtize se jednat o vzpominani na uklizeni domu, ptipravu
pokrm, udalosti, které se staly, zvyky apod. Osoba s demenci trpi poruchou paméti, proto je
dilezitou soucasti sezeni podpora ve vzpomindni, ujistovani nemocného, ze ma podporu
vedouciho skupiny i ostatnich. Podstatna je i spravna motivace a oceniovani, pted ostatnimi
¢leny skupiny, pocit bezpeci a Clenstvi je velmi dulezity. Pro seberealizaci ¢lovéka s demenci
je nezbytné nutné, aby védél, ze nékam patii, mél se kam a hlavné ke komu vracet, byl
V bezpeéném a klidném prostiedi, které jej piijme bez predsudkt a bude ho podporovat. Je
velmi zadouci, aby vzpomindni doprovézely rizné stimuly, diky nimz si nemocny snadnéji
vzpomene. Mohou byt vyuzity viné (je vhodné vyuzivat stimuly, o kterych vime, Ze je
nemocny poznd, napiiklad ¢aj, mydlo, jidlo), ddle mohou byt vyuzity hmatové podnéty (hracky
z détstvi, chize po koberci, hlazeni zvifat, doteky), sluchové podnéty (hlasy lidi, projevy zvirat,
kostelni zvony), zrakové podnéty (video nahravky, sledovani détského hfisté, ulice) a pohybové
podnéty (ty jsou dulezité i pro udrzeni fyzické kondice nemocného). VSechny aktivity musi byt
piizplsobeny stavu vSech tcastnikl skupiny, k tomu je potieba zkuSenost s praci s lidmi s touto
nemoci a velka trpélivost. Takto nemocny miiZe jeden den dlouze vypravét své vzpominky a
druhy den o nich jiz nevi. Rada osob s demenci se setkava s velmi negativnimi projevy okoli
pfi snaze vzpominat, z tohoto diivodu se rad¢ji prestanou projevovat Uplné. Kazdy pracovnik
s lidmi s demenci by mél klienty motivovat k tomu, aby své vzpominky vyjadfovali, mé¢l by se
radovat z rozpoznani véci, které jemu piijdou samoziejmé, dbat na to, aby u klienta nevznikl
pocit selhani, mél by respektovat pomalejsi tempo nemocného, pouzivat co nejvice
neverbalnich prostiedkll, které jsou pro nemocného snadnéji rozpoznatelné (smich, ismév,
dotek apod.), a nikdy by nemél piestat respektovat diistojnost nemocného, at’ uz je v jakémkoli

stadiu nemoci.
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5 REMINISCENCNI TERAPIE U OSOB S DEMENCI A
SENIORU
5.1 CILE A METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

5.1.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil:

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je potvrzeni ¢i vyvraceni pfinosu reminiscencni terapie
u vybraného vzorku 0sob s demenci a u seniorti, véetné popisu priub¢hu reminiscenéni terapie

u jednotlivet i u skupiny.
Dil¢i cile:
1. Shromazdéni informaci o klientech domova pro seniory a o skupin¢ seniorti
S demenci.

2. Analyza reminiscenc¢nich rozhovorl vybraného vzorku seniord.

3. Shrnuti postieht a poznatkll z pozorovani skupiny seniorli s demenci.

5.2 Metody, techniky Setfeni a vyzkumné otazky
Metoda:

Kvalitativni vyzkum
Techniky:

Piipadové studie (kazuistiky) — ptipadové studie jsem sestavila podle ziskanych tdaji o
klientech. Zahrnuji vék, pohlavi, vzdélani, délku pobytu v zafizeni, stupein demence, rodinnou
a osobni anamnézu. Z diivodu zachovani anonymity klientd jsou v kazuistikach zménéna

jména vSech klientd.

Pozorovani - zi€astnéné pozorovani klientl v rdmci pracovni praxe pii reminiscenéni

terapii 1 pfi dennich ¢innostech, které v zatizenich vykonavaji.

Analyza dokumentll — analyza anamnéz o seniorech a klientech s demenci, které maji

pecovatelé k dispozici v zafizeni (rodinna anamnéza, Mini-Mental State Examintion).

Rozhovory - nestrukturované rozhovory na téma Vanoce, které probihaly v pfirozeném

prostiedi klienta s facilitatorem.
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5.3 Charakteristika mist a vzorku vyzkumného Setieni

Charakteristika mist Setieni:

K Setfeni jsem zvolila pét zatizeni ze StredoCeského kraje a z Prahy, kterd se zamé&iuji na

péCi o seniory a osoby s demenci.

Domovy pro seniory - vyzkum jsem provadéla ve dvou domovech pro seniory se stejnou
cilovou skupiny (seniory Se sniZzenou sobéstacnosti, zejména vzhledem Kk véku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby). Prvni domov pro seniory se nachazi v Praze
a druhy ve StredoCeském kraji. V kazdém domove je ptiblizné 60 klienttl, jedna se tedy o

mensi domovy pro seniory.

Denni stacionafe pro seniory - opét jsem vyzkum provadéla v jednom zafizeni,
nachéazejicim se ve Stiedoc¢eském kraji, a v druhém, nachézejicim se v Praze. Oba stacionaie
jsou urcené pro seniory, ktefi maji snizenou sob&sta¢nost a pro seniory s demenci. Zatizeni
poskytuji ambulantni sluzby, jejich provozni doba je od pond¢li do patku od 7 hodin do 18:00
hodin. V tomto ¢ase je klientim poskytovana odborna péce a specialni aktivizaéni programy
(keramicka dilna, poc¢itacova dilna, kurzy $iti a vy$ivani, literarni kurz, malifsky kurz, kurz

historie a také reminiscencni terapie).

Domov se zvlaStnim rezimem - uréeny pro osoby s demenci, jedna se o pobytové zatizeni
ve Stredoceském kraji, poskytujici pobytovou sluzbu pfiblizné 30 seniorim s demenci.
Hlavnim cilem zafizeni je podpora klientd s orientaci v Case a v prostiedi, v kterém Se vlivem
této nemoci Spatn¢ orientuji. K uspokojeni jejich potieb je nutny dohled a dopomoc jiné

fyzické osoby.
Charakteristika vzorku vyzkumného Setieni:

K vyzkumnému $etfeni jsem zvolila 2 seniory z domova pro seniory (jednoho z Prahy a
druhého ze Stredoceského kraje), 2 seniory z denniho stacionafe v Praze a 1 seniora
s demenci z denniho stacionafe ve Stiedo¢eském kraji. Zkoumala jsem téZ skupinu 8 seniori s
demenci z domova se zvlas$tnim rezimem ze StfedocCeského kraje. VSichni klienti jsou ve véku
od 60 do 75 let, jedna se tedy o stadium raného stafi. U senior s demenci z domova se
zvlastnim reZimem jsem vyuZila ke zkoumani metodu ztac¢astnéného pozorovani, u seniord
z ostatnich zafizeni jsem vyuzila metodu rozhovort, kazuistik a analyzu dokumentd, které mi

byly v zatizenich poskytnuty k nahlédnuti.
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Vyzkumné otazky:

1. Jak se zménil zivot seniora po prichodu do zafizeni? Jak se zménil Zivot seniora
s demenci po onemocnéni?

2. Jak probiha reminiscencni terapie a jaké je zapojeni seniorti a osob s demenci do jejiho
prib&hu?

3. Jaky pfinos reminiscenc¢ni terapie Ize pozorovat u vybraného vzorku seniord a osob

S demenci?
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6 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Vlastni Setreni

KAZUISTIKA C. 1:

S panem FrantiSkem jsem se setkala v roce 2014 v domove¢ pro seniory ve Stiedoceském
kraji, kam jsem dochazela jako dobrovolnice a poradala dramaticky krouzek, kterého se pan

Frantisek aktivné ucastnil.
Anamnestické udaje:

Udaje o panu Frantiskovi jsem ziskala z jeho osobni dokumentace, do které mi dovolil
nahlédnout. Osobni dokumentace zahrnovala zdravotni dokumentaci a osobni spis pana
FrantiSka, v némz jsou uvedeny osobni udaje o klientovi, napt. rodinnd anamnéza, socialni
anamnéza, individudlni plan klienta a zdznamy z klientskych dnti. Dal$i informace jsem
ziskala ptimo od klienta, pomoci rozhovori, jez jsem S nim vedla, a také pii reminiscen¢ni

terapii.
Rodinna anamnéza:

Pan Franti$ek se narodil roku 1946, v kvétnu roku 2016 oslavi 70. narozeniny. Narodil se
v Olomouci, kde prozil vétsinu svého zivota. V 18 letech se ozenil a se svou Zenou zustal az
do jeji smrti. Rok po svatbé se manzeliim narodila prvni dcera a za dalsi dva roky druhd. Pan
FrantiSek pracoval cely Zivot jako automechanik. KdyZ jeho dcery vyrostly, odesly obé
studovat do Prahy, a pan Frantisek zistal se svou zenou sam. V roce 1990 byla 1ékafi
manZelce pana FrantiSka diagnostikovana rakovinu Zaludku. Aby se pan FrantiSek mohl o
svou manzelku postarat, odst€hoval se s ni do Kladna, kde pobliZ bydli jeho nejstarsi dcera,
kterda mu v péci 0 matku pomahala. Klientova manZzelka se uzdravila, ale bohuZzel po 8 letech
se rakovina vratila znovu. Pan FrantiSek se znovu o svou Zenu staral s pomoci svych dvou
dcer, jeho Zena v8ak v roce 2000 v domaci péci zemiela. V té dobé byl pan Frantisek jiz
Vv dichodu, a protoze se citil ¢im dal vice osamély, rozhodl se podat si zddost o umisténi do

domova pro seniora. Zadosti bylo vyhovéno v roce 2002 a od té doby v zafizeni klient

pobyva.
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Osobni anamnéza:
Diagnoza:
Deprese.

Socialni chovani:

Pan Frantisek byl cely zivot zvykly starat se o svou rodinu, nejprve o své dvé dcery a poté o
svou nemocnou manzelku, o ni se staral az do jeji smrti. Byl velmi spoleCensky a mél hodné
pratel, na které rad vzpomina. VétSina z nich uz bohuzel zemiela, nebo ziistala v jeho rodném
Olomouci. V soucasné dob¢ se styka pouze se svymi dcerami a jejich rodinami. Je velmi
pratelsky a diky svému velkému kulturnimu a historickému piehledu je schopny bavit se
s kymkoli o ¢emkoli, ¢ehoz jsem byla svédkem na nékolika akcich, pofadanych domovem pro
seniory pro Sirokou vefejnost. Je vidét, ze mu velmi chybi zena a kontakt s jinym socidlnim
prostfedim, nez poskytuje domov pro seniory. Rad se zapojuje do krouzkti, pofadanymi

VvV domové.
Vzdélani a znalosti:

Pan FrantiSek vystudoval gymnazium, po jeho absolvovani se hlasil na vysokou skolu, kam
vsak kvuli svému otci, odpurci komunismu, nebyl pfijat. Proto, jak velmi rad vypravi ,,Sel do
uceni na automechanika“. Automechanikem byl cely Zivot. ProtoZze mé velice rad historii,
vénoval se ji aktivné v priibéhu celého zivota. Pfecetl mnoho historickych knih, navstévoval
se Zzenou a s détmi historické a kulturni pamatky, divadla, koncerty a zil velmi aktivnim
zivotem. Zna celou Ceskou historii a velmi rad o ni vypravi a diskutuje. V soucasné dobé

dochazi do Akademie tfetiho v€ku, kde navstévuje seminaie o d¢jindch, kultuie a malifstvi.
Sebeobsluha:

Pan FrantiSek je zcela samostatny, potfebuje jen minimalni dopomoc jiné fyzické osoby. Je
schopny se sam postarat o0 domacnost, vafit, nakupovat, sdm dochazi i do Akademie ttetiho

veku, nachazejici se ve stejném méste jako domov pro seniory.
Zdravotni stav:

Pan Frantisek trpi od smrti své manzelky depresi, kviili které se také rozhodl podat si
zadost do domova pro seniory. Po zdravotni strance je zcela v potadku, trpi pouze lehkou

inkontinenci.
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Zivot v zarizeni:

Pan FrantisSek je v domové pro seniory ¢trnactym rokem. Prvni dva roky zil se
spolubydlicim, ktery bohuZzel zemfel, a od té¢ doby bydli v samostatném pokoji, s vlastnim
socialnim zatizenim. Ugastni se vétsiny aktivit v domové pro seniory, jezdi na vylety, chodi
do krouzku a sdm potada karetni hra¢ské turnaje, kterych se u€astni jako hrac¢ spolu

s ostatnimi klienty ze zatizeni. V zafizeni je velice oblibeny, jak u klientd, tak u personalu.
KAZUISTIKA C. 2:

M¢ prvni setkani s panem Antoninem probé&hlo na konci roku 2012 v Domov¢ pro seniory
Vv Praze 8. Do domova jsem jezdila pravidelné kazdy tyden necelych 6 mésicu, diky tomu
jsem méla moznost mnohokrat s panem Antoninem komunikovat a ucastnit se spolu s nim

reminiscen¢nich terapii.
Anamnestické udaje:

Informace o panu Antoninovi jsem Cerpala pfevazné z nasich spole¢nych rozhovora, také
mi byla poskytnuta k nahlédnuti, diky jeho souhlasu jeho osobni dokumentace, obsahujici

rodinnou anamnézu, socialni anamnézu a individualni plan klienta.
Rodinna anamnéza:

Pan Antonin se narodil v roce 1945 jako tteti syn. Jeho matka byla délnice a otec kratce po
jeho narozeni zemiel na zapal plic. Pan Antonin vyristal bez otce, o n¢j a o dva bratry se
starala pouze matka, ktera zemiela v roce 1965, kdy bylo panu Antoninovi 20 let. Vystudoval
gymnazium a poté ekonomickou $kolu, stal se uc¢etnim ve sklarské firmég, kde se seznamil se
svou budouci zenou, s kterou se oZenil a mél s nim syna. V 41 letech ovdovél a sam se staral
o sveého 15 let starého syna. V roce 2000 utrpél vaznou dopravni nehodu, jejimzZ nasledkem
doSlo k ochrnuti obou dolnich koncetin vlivem poSkozeni michy. Pan Antonin pobyval od té
doby v mnoha zdravotnickych zafizeni, neni schopen se o sebe sam postarat bez pomoci jiné
fyzické osoby a od roku 2010 je v domové pro seniory. Se svym synem se nestyka od doby,
kdy syn prodal byt, ktery mu pan Antonin daroval. Jedinym ptibuznym, s nimz se styka, je

jeden z jeho vnuki, ktery za nim do zafizeni jednou za mésic pravidelné dochazi na navstévy.
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Osobni anamnéza:
Diagnoza:

Paraplegie - ochrnuti dolnich koncetin nasledkem dopravni nehody, inkontinence tfetiho

stupné.
Socialni chovani:

Pan Antonin se styka pouze se svym vnukem, je spiSe samotar a rad se vénuje Cetb¢
klasické literatury. V domové uz 6. rokem bydli se spolubydlicim, s kterym ma ptatelsky
vztah. Nerad se ucastni aktivit pofadanych domovem, dochazi pouze na reminiscencni terapii,
do dramatického krouzku a na ergoterapii, kde s pomoci terapeuta posiluje horni koncetiny a

jemnou motoriku, nechce jezdit na vylety a je rad¢ji sdm v ustrani.
Vzdélani a znalosti:

Pan Antonin vystudoval gymnézium a poté ekonomickou skolu, cely zivot byl Gi¢etnim
jedné firmy. M4 velké znalosti o svétové i Ceské literatute, kterou velice rad 1 v soucasné dobé
¢te. Rad také lusti kiizovky a sudoku, diky kterym si posiluje logické mysleni i svou pamét’.

Zaklada si na vzdélani, ke kterému vede 1 svého vnuka.
Sebeobsluha:

Pan Antonin se od nehody, ktera se mu stala, neobejde bez pomoci jiné fyzické osoby,
zejména pii hygiené, kdy je zcela odkdzan na pomoc pecovatele. Déle potfebuje pomoc na
mistech, kterd nejsou bezbariérova. Na bezbariérovych mistech dopomoc nepotiebuje, po

domov¢ se také pohybuje sam.
Zdravotni stav:

Jak jsem jiz zminovala, pan Antonin ma ochrnuté dolni koncetiny od roku 2000 a také trpi

inkontinenci tietiho stupné. Jinak je zcela zdrav.
Zivot v zatizeni:

Pan Antonin si podal zadost o pfijeti do domova pro seniory v roce 2009 a od roku 2010 je
V zafizeni ubytovany. Od zacatku bydli se stejnym spolubydlicim. Dochazi na ergoterapii, do
dramatického krouzku a na reminiscen¢ni terapii, jinak se aktivné nezucastiiuje zadnych aket,
poradanych domovem. Je spise samotaf a dlouho mu trva, nez navaze s nékym kontakt.

V domov¢ si asi nejvice rozumi se svym spolubydlicim.
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KAZUISTIKA C. 3:

Pani Marii jsem poznala v roce 2015 v dennim stacionafi v Praze, kam jsem dochazela

V ramci pracovni praxe.
Anamnestické udaje:

Zdrojem informaci o pani Marii mi byl jeji individualni plan, socialni a rodinna anamnéza,

informace od personalu zatizeni a také rozhovory s ni.
Rodinna anamnéza:

Pani Marie se narodila v roce 1948. Neméla zadné sourozence a vyrustala se svymi rodici
v centru Prahy, kde pobyvala cely Zivot a také pozdéji vychovavala své déti. Po absolvovani
zakladni $koly se vyucila prodavackou a toto povolani vykonavala cely zivot. V 18 letech se
vdala a se svym muzem, s kterym vychovala dvé dcery a syna, zije dodnes. V soucasné dobé

je v dichodu.
Osobni anamnéza:
Diagnoza:

Pani Marii byla v roce 2011 diagnostikovana Alzheimerova choroba. Trpi ztratou paméti na
udalosti, které se staly pied kratkou dobou i na udalosti, jez se staly v minulosti (ma poruchu
kratkodobé i dlouhodobé paméti), obtizné fesi slozit&jsi ukoly, vyzadujici delsi soustiedéni,
Casto je podrazdéna (dasledek zmatenosti), ma potize pii vyjadfovani svych vlastnich
myslenek a pfi nalézani véci, 1 pfesto, Ze si je sama odlozila. Trpi inkontinenci druhého

stupné.
Socialni chovani:

S nastupem Alzheimerovy demence se sociadlni vztahy pani Marie zhorsily, ma problém
s navazovanim novych kontakti, ale také s obéasnym rozpoznanim lidi, které v minulosti
znala. Styka se pfevazné se svym manzelem, ten o ni pecuje, a také se svymi détmi a s jejich
rodinami. Nasledkem Alzheimerovy demence ma lepsi a horsi dny (dny, kdy se nemoc
projevuje mén¢, a dny, kdy se nemoc projevuje vice). Pokud ma horsi den (nemoc se
projevuje zhorSenou paméti a zmatenosti), ve stacionafi pfili§ nenavazuje nové vztahy, radeji
jen nasloucha, co si ostatni povidaji, a pfili$ se do diskuzi a ¢innosti nezapojuje. Pokud ma
lepsi den (vybavuje si udalosti z minulosti, neni zmatena a podrazdénd), rada vypravi o své

rodiné a zaméstnani, které vykonavala v minulosti.
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Vzdélani a znalosti:

Pani Marie se vyucila prodavackou, toto povolani vykonavala po cely sviij Zivot az do
doby, kdy odesla do diichodu. Pracovala v malé prodejné potravin v centru mésta. Zajima se
spiSe o domaci manudlni prace, peceni a vaieni. Rada své pekatské a kuchatské znalosti
predava dal. Nasledkem nastupu nemoci neni schopna ziskavat nové informace, spolu
s personalem denniho stacionafe nacvicuje vybavovani si minulosti a uchovani dlouhodobé

paméti.
Sebeobsluha:

Pani Marie pottebuje dohled jiné fyzické osoby, kvili své nemoci Casto zapomina, je tieba
Ji Casto piipominat, co ma udélat. Neni schopna se sama orientovat na neznamych mistech,
ma potize s orientaci i na mistech, na kterych se diive orientovala. Ma potize sama
uspokojovat fyziologické potieby, je zavisla na dohledu jiné osoby, ta ji dava pokyny k tomu,

co ma udé¢lat.
Zdravotni stav:

Klientka trpi Alzheimerovou demenci (ma zhorsenou kratkodobou i dlouhodobou pamét’,
trpi zmatenosti, mé potize pfi vyjadieni svych myslenek a potieb), v disledku Alzheimerovy

choroby ma inkontinenci druhého stupné.
Zivot v zafizeni:

Pani Marie dochazi do zafizeni piiblizné 1,5 roku, vZdy od pondéli do patku od 8 hodin
rano do 14:00 odpoledne, kdy si ji v liché dny vyzvedava jeji manzel a v sudé dny jeji dcera.
V zatizeni dochazi na krouzek vareni, pe€eni, reminiscencni terapii, do tvofivych dilen a na
ergoterapii. V zafizeni ma svou vlastni nasténku, na které ma umistény vSechny aktivity
Vv podrobném rozvrhu, spolu s fotografiemi personalu, aby pro ni bylo snazsi orientovat se
V misté a Case, v kterém se nachazi. Kazdy den po pfichodu do zatizeni si ve svém rozvrhu

najde aktivitu, kterou bude vykonavat a s kym.

Do zatizeni dochazi s dal§Simi deseti klienty, s kterymi ma ptatelské vztahy. Jedna se o
klienty, trpici stejnou nemoci jako pani Marie, diky tomu se klientka v takovém prostiedi citi
V bezpeci. Zatizeni funguje jako odlehcovaci sluzba pro rodiny, jejichz Clen trpi demenci a
rodina se o n¢j stara v domacim prostiedi. To je i ptipad pani Marie, travici zbytek dne se

svou rodinou, ktera o ni pecuje.
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Diagnoza demence:

Pani Marii byla demence diagnostikovana pted péti lety. Z pocatku jeji rodina ani okoli
neptikladali jejimu obasnému zapominani zadny vyznam, proto od nastupu prvnich ptiznaka
uplynul po diagnostikovani nemoci jeden rok. Z poc¢atku se u pani Marie projevovalo jen
mirné zapominani (pfi nakupovani, vareni, uklidu, domluvy s manzelem apod.), pozdé&ji se
tyto symptomy zacaly zhorSovat a dochazelo k nim stale ¢astéji. Pani Marie si své potize
zacala uvédomovat ve chvili, kdy zacala mit potize s vyjadfenim vlastnich myslenek, a proto
vyhledala neurologa, ten ji provedl CT, MR a SPECT vysetfeni, po nichz byla zaslana
k psychiatrovi, ten provedl Mini- Mental State Examintion test. VSechna tato vySetieni a

nasledny test vedly k diagndze Alzheimerovy demence.
KAZUISTIKA C. 4:

S pani Zdenou jsem se setkala v dennim stacionafi ve StfedoCeském kraji na konci roku
2015.

Rodinna anamnéza:

Pani Zdena se narodila v roce 1950 v malé vesnici ve StfedoCeském kraji do rodiny
statkafe a Zeny v domdcnosti. Byla druhorozenou dcerou. Od détstvi se starala o statek
spolecné se svou rodinou, vyucila se prodavackou, ale toto povolani nikdy nevykonévala.

V 17 letech otéhotnéla a se svym nemanzelskym synem zustala na statku u rodict, o statek se
starala i po jejich smrti, kdy celé hospodafstvi ptipadlo ji. Pani Zdena nebyla nikdy vdana a
vzdy se starala pouze o svého syna a o hospodafstvi zdédéné po rodi¢ich. Po prodélani cévni

mozkové ptihody Zije se svym synem, jeho Zenou a détmi na statku.
Osobni anamnéza:
Diagnoza:

V roce 2013 prodélala pani Zdena cévni mozkovou piihodu, jejimZ nasledkem doslo ke
zhorSeni vyjadfovacich schopnosti (afazii), zhorSené vyslovnosti (dysartrii) a epileptickému
syndromu. Po prodélani cévni mozkové ptihody doslo také ke zhorSeni motorickych
schopnosti. Pani Zdena prvni rok po CMP stravila v Geriatrickém a rehabilitaénim centru, kde
diky pravidelné ergoterapii a fyzioterapii doslo ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Po roce

Jiz ze zatizeni odesla, od té doby bydli se svym synem a jeho rodinou.
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Socialni chovani:

Pani Zdena je 1 ptes afazii a dysartrii velice komunikativni a pozitivni. Rada si povida
s kymkoli o ¢emkoli, rada chodi na prochazky, na kterych se seznamuje s novymi lidmi.
Bohuzel ¢asto dochézi k situacim, kdy ji cizi lidé Spatn¢ rozumi kvtli jejim zhorSenym
vyjadifovacim schopnostem. Je velmi aktivni a spoleenska a zapojuje se do jakychkoli
¢innosti, pii kterych se mize seznamovat a komunikovat s jinymi lidmi. Ve stacionaii ma
spoustu pratel, s nimi se styka i mimo zafizeni. Bydli se svym synem a jeho rodinou, na svou

rodinu je velmi pys$na, ale také fixovana.
Vzdélani a znalosti:

Pani Zdena se vyucila prodavackou, ale povolani nikdy nevykonavala. Je spiSe manualné
zruéna, ma znalosti z oblasti zemédélstvi, chovatelstvi, zahradkarstvi. Rada své znalosti

predava ostatnim lidem. Zajima se spise o praktické véci, nez o kulturni déni.
Sebeobsluha:

Sebeobsluhu zvlada pani Zdena velmi dobte, nepotiebuje dohled jiné fyzické osoby. Je

sobéstacna.
Zdravotni stav:

Pani Zdena prodélala CMP, po které ma zhorSenou vyjadfovaci schopnost a zhorSenou
vyslovnost. Progndza v jejim ptipad¢ je velice dobra.

Zivot v zafizeni:

Do zatizeni dochazi pani Zdena druhym rokem. Vzdy v pond¢li, ve stiedu a v patek od 7
hodin do 16:00, kdy si ji vyzvedava syn. V zafizeni se Ui€astni krouzku vareni, $iti, pleteni,
reminiscenc¢ni terapie, dochazi také do péveckého souboru. Vyuziva vétsiny aktivit, které
zatizeni svym klientim poskytuje, jezdi na vylety, do divadel a u€astni se 1 olympiad, které

zafizeni pofada pro seniory i z jinych zatizeni.

KAZUISTIKA C. 5:

Pani Anna dochazi do denniho stacionéfe ve Stfedoceském kraji, kam jsem dochazela na

konci roku 2015.
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Rodinna anamnéza:

Pani Anna se narodila v Praze roku 1943. Spolu s bratrem ji vychovaval otec, pracujici jako
feznik, a matka ucitelka na zakladni Skole. Pani Anna vystudovala gymnazium a poté
pedagogiku. Stala se ucitelkou zemépisu a télesné vychovy na sttedni skole. V 30 letech se
vdala, otéhotnéla a porodila dceru. Cely zivot ucila na stiedni Skole a zila se svym manzelem.

Pted péti lety ovdovéla, odesla do diichodu a od té doby bydli u své dcery.
Osobni anamnéza:
Diagnoza:

Pani Anna ma Diabetes mellitus 1. typu (uplny nedostatek inzulinu, je zavisla na 1é¢be
inzulinem), diisledkem tohoto onemocnéni se u ni objevila diabeticka retinopatie (poruseni

spravné funkce sitnice - snizeni zrakové ostrosti)
Socialni chovani:

Diky svému povolani uitelky je pani Anna velmi komunikativni a spoleensk4, rada se
zapojuje do debat s ostatnimi klienty zafizeni. Rada vypravi o své rodiné i o své profesi,

kterou vykonavala, rada bavi ostatni historky ze své ucitelské kariéry.
Vzdélani a znalosti:

Pani Anna vystudovala gymnazium a poté pedagogickou fakultu. U¢ila na stfedni Skole
zemepis a télesnou vychovu. Zajima se o kulturni, politické i literarni déni. Mluvi aktivné
tfemi svétovymi jazyky (rusky, anglicky, némecky), ale domluvi se také $panélsky. Diive
Vv téchto jazycich Cetla i knihy, to nyni kviili diabetické retinopatii nemize, ale rada si nechava
¢ist od svych vnoucat, uci je zemépisu i jazyktim, které ovlada. Rada by také dochéazela na
univerzitu tfetiho véku, ale bohuzel se ji to zatim nedafi, proto alesponi vyuZiva seminait,
pfednasek a kurzli, pofadanych dennim stacionafem ve spolupraci s méstskou knihovnou, ta

potada téz prednaSky vedené odborniky.

Sebeobsluha:

Sebeobsluhu zvlada velmi dobte, je schopnd se o sebe sama postarat. Potfebuje jen pomoc
jiné fyzické osoby pfi orientaci na nezndmych mistech, pfi cteni a pfi €innostech, které

vyzaduji uplné zrakové schopnosti.
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Zdravotni stav:
Diabetes mellitus 1. stupné, diabeticka retinopatie.
Zivot v zatizeni:

Pani Anna dochézi do denniho stacionare tfetim rokem, patii mezi dlouhodobé klientky.
Zapojuje se aktivné do vétSiny akci poradanych zafizenim. Dochazi do krouzku peceni a
vafeni, jezdi na vylety, chodi také na piednasky, pofadané zafizenim. Ucastni se i
reminiscencni terapie, na které rada vypravi o své rodin€. V zatizeni si velmi zvykla, mé zde

mnoho pratel.

6.2 Rozhovory s klienty

Rozhovory:

Nestrukturované rozhovory na téma Vanoce (oslava Vanoc s rodinou, rodinné zvyky a
tradice). U nestrukturovanych rozhovort, jak uvadi Miovsky (2006), vyzkumnik nema ptedem
jasné zvolené otazky, ale pouze okruhy otazek, na které se bude ptat. Zména otazek je tedy
moznd - vyzkumnik pfizptisobuje otazky respondentovi podle aktudlnich odpovédi, zvolenych
respondentem. U nestrukturovaného rozhovoru mizeme také ocekavat negativa - hlavnim
negativem je obtiznéjsi interpretace a analyza dat. Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou metodu
z divodu charakteru cilové skupiny (seniort a osob s demenci), u nichz rozhovor o minulosti
vyzaduje sekundarni otazky vyzkumnika. ,,V kvalitativni vyzkumné strategii vyzkumnik
nem¢éti, nevymezuje proménné veliciny, ale chce porozumét pojmiim, které vytvoftili ,,herci*

(aktéfi) na ,,scéné“ kazdodenniho Zivota“ (Zizlavsky 2005, str. 15).
Prostredi:

Rozhovory s Klienty byly vedeny vzdy v zatizeni, v kterém se klient nachazi. V. domové
pro seniory v Praze a ve StfedoCeském kraji probihaly rozhovory v pokojich klientd, v dennim
stacionafi v Praze pak v mistnosti, ur¢ené pro arterapii, ve stacionafi ve Stiedo¢eském kraji
probihal rozhovor ve spolecenské mistnosti. Prostiedi bylo zvoleno tak, aby ho senior dobie
znal a citil se v ném bezpe¢né. Jednalo se o mistnosti, klienty ¢asto vyuzivané, do kterych
dochazeji na denni aktivity pofadané zatfizenimi. Rozhovory probihaly vZzdy v dopolednich

hodinach.
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Utastnici:
Ugastniky rozhovort byli vzdy facilitator (terapeut) - ten do rozhovori nezasahoval, klient

a ja. Klienty jsem zvolila podle délky doby, jak dlouho se s nimi znam, podle zdravotniho

stavu a také podle diivéjsich rozhovort, které jsem s nimi méla.

6.3 Interpretace rozhovoru

Rozhovor s panem FrantiSkem (p¥Filoha 4):

Polostrukturovany rozhovor s panem Frantiskem probihal v jeho pokoji, v domov¢ pro
seniory. Téma rozhovoru bylo stejné jako pro vSechny klienty - Vanoce. Rozhovor zacinal
vzpominanim na pfedesly rozhovor z minulého tydne, ktery jsem s klientem vedla, ale
nechala jsem ho, aby si sam zvolil téma, které ho nejvice zaujalo. Téma Adventu volné pieslo

k tématu, o kterém jsem si chtéla s klientem povidat - t¢éma Vanoc.

Na konci rozhovoru jsem pozadala pana Frantiska, aby si na pfisté pfipravil fotografie,
vyuzivajici se Casto pii reminiscenci jako terapeuticka pomtcka. Sdélila jsem mu také piesny

¢as a den dalsiho konani terapie.

Pan FrantiSek rad hovoii o své manzelce, o svych dcerach a o tom, co vSechno prozili. To
se odrazilo i v rozhovoru o Vanocich, béhem néhoz klient hovofil o své rodiné a hlavné o své
zené, kterd zemtela pted 16 lety, ale pan FrantiSek se s jeji smrti nevyrovnal. Hlavnim
pfinosem reminiscence pro pana FrantiSka je moznost hovofit o své Zen€. Klientovi pomaha,
kdyz o ni mize mluvit, miize s nékym sdilet své vzpominky, a diky tomu je jeho Zena potad
s nim. Pan FrantiSek nema zadné zdravotni potize, ovliviyjici jeho pamét’, tudiz rozhovor

probihal po celou dobu na dané téma, hlavni pouzivanou technikou byla technika dotazovani.
Rozhovor s panem Antoninem (p¥iloha 5):

Rozhovor probihal v pokoji pana Antonina v domové pro seniory. Po dobu rozhovoru se u
pana Antonina velmi ménila nélada, z po¢atku byl vesely, kdyz zacal mluvit o synovi, byl
smutny. Po mé otazce, zda by chtél travit Vanoce se synem, byl rozladény, mrzuty,

podrazdény.

Rozhovor byl polostrukturovany a vyuzival doplnujicich otazek. Zahajila jsem ho otazkou,
jak se pan Antonin citi, tim jsem mu dala najevo, ze mam o n¢j zajem. Poté jsem vyuzila
kontextu se snéhem, aby sam volné ptesel k tématu Vanoc. Poprvé, kdyz se jsem se zeptala,

zda by chtél travit Vanoce se synem, byla odpovéd’ kladnd, po druhé uz byla negativni.
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Z rozhovoru je vidét, ze pana Antonina mrzi vztah se synem, ale zaroven je na syna
rozzlobeny, nechce nic ménit. Rozhovor byl na t¢éma Vanoce, ale pan Antonin hovofil o
jinych vécech (pekarna, knihy). Dulezité bylo nechat mluvit pana Antonina i o téchto vécech,

ale zaroven zcela neopustit téma Vanoc.

Hlavnim pfinosem reminiscence pro pana Antonina je vzpominani na 1éta stravena se

synem, coz by mu mohlo pomoci v opétovném navazani kontaktu a smifeni Se S nim.
Rozhovor s pani Marii (priloha 6):

Rozhovor s pani Marii probihal v mistnosti ur¢ené pro arteterapii. Nejdiive jsem pani Marii
oznamila, pro€ za ni prichazim, aby se klientka necitila zmatena z nastalé situace. Cely
rozhovor probihal pod mym vedenim, ndvodnymi otdzkami jsem se snazila pomoci pani
Marii, aby si vzpomnéla, vyuzila jsem fotografii, kterou nosi klientka stale pii sob¢ (jeji
svatebni fotografii s manzelem), a také dvou obrazki s vanoc¢ni tématikou. Rozhovor trval
ptiblizné ptl hodiny, byly v ném casté odmlky pani Marie, ta pfemyslela nad odpovéd'mi.
Otazky jsem formulovala jednoduse, aby je klientka snaze pochopila a mohla na né
odpovédét. Pokud pani Marie otazku nepochopila, vyuzila jsem fotografii. Béhem rozhovoru
byla klientka zmatena, jista si byla hlavné, kdyz hovofila o peceni vanocky. Peceni byla jedna

Z jejich nejvétsich zalib.

Reminiscencni terapie pani Marii pomaha v utfibeni a vybaveni vzpominek, které je kvili
Alzheimeroveé demenci pro ni stale t¢z8i. Napomaha ji v orientaci v minulosti a uchovani
vzpominek. Pro klientku je velmi dilezité, aby s ni o jeji minulosti nékdo hovofil a aby méla

prostor pro vyjadieni 1 vzpominani.
Rozhovor s pani Zdenou (p¥iloha 7):

Rozhovor s pani Zdenou probihal v dennim stacionafi ve spolecenské mistnosti, kde pani
Zdena vyrabéla vanoc¢ni piani pro svého syna a jeho rodinu. Vyrobou pfani jsem navazala na
nadchazejici vanoéni svatky a na téma Vanoc, o kterém jsem chtéla s klientkou hovofit.
Klientka si rada povida a bylo vidét, Ze rozhovor uvitala a potésil ji, po celou dobu rozhovoru
byla usmévava. Hovofila o Véanocich, které prozivala se svym synem a se svymi rodici.

Zminila rodinnou tradici hledani zlatého prasatka. Také jsem se s klientkou domluvila na

tématu piistiho rozhovoru.
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Pani Zden¢ poméhaji reminiscencni rozhovory v ziskani sebedtivéry a v procviceni
komunikac¢nich dovednosti zhorSenych od doby, kdy prodélala CMP, protoze pani Zdena

Casto narazi na nepochopeni toho, co fika.
Rozhovor s pani Annou (pfiloha 8):

Rozhovor s pani Annou byl nejkrat§im rozhovorem. Jako prvni jsem zvolila otazku, jak se
pani Anna ma, abych v ni vzbudila pocit bezpeci a dala ji najevo, Ze mam o ni zdjem. Poté
jsem piesla na téma Vanoc, polozila jsem klientce otazku, kde bude travit Vanoce letos, a
timto zptisobem jsme piesly k dalsi otdzce trdveni Vanoc v dobé&, kdy byla klientéina dcera
jesté mala. Pani Anna vzpominala na svého zesnulého manzela a na jeho vano¢ni program,

ktery ptipravoval pro dceru.

Pro pani Annu jsou reminiscencni rozhovory dulezité kvili snizené zrakové ostrosti. Diky
reminiscencnim rozhovoriim ziskava sebedivéru v komunikaci se svym okolim. Vzpomina na
svého zesnulého manzela, se kterym prozila velkou ¢ast svého Zivota, a tim se s jeho smrti

1épe vypotadava. Mize také hovotit o své dcefi, s niz v soucasné dobé bydli.

6.4 Vyhodnoceni rozhovori

V této ¢asti budu analyzovat rozhovory s péti klienty, které mély spole¢né téma Vanoce,
pokusim se na zaklad¢ ziskanych odpovédi od klientii odpoveédét na dil¢i vyzkumné otazky.
Rozhovor byl polostrukturovany, takze klienti méli prostor pro vlastni vyjadieni a vypovédi.
Hodné otazek bylo z mé strany dopliujicich. Rozhovory probihaly na podobnych mistech -
V samostatné mistnosti, kterou klient znal, kde jsem byla pouze j4, klient a facilitator, vedouci

reminiscencni terapii.

Kazdy rozhovor trval jiny ¢asovy tsek - to zaleZelo na klientovych schopnostech. U pana
Frantiska jsem nejprve navazala na predchozi rozhovor, ktery jsem s nim vedla, u pana
Antonina a pani Anny jsem se nejdiiv zeptala, jak se maji. U pana Antonina jsem tuto otazku
zvolila kvilli osobné&jSimu kontaktu, ktery s nim diky nékolika letiim, kdy se zname, mam. U
pani Anny jsem naopak otazku zvolila z divodu mensiho kontaktu a mensiho poctu
rozhovort, vedenych s klientkou. U pani Zdeny jsem vyuzila chvile, kdy pfipravovala
S pani Marii, trpici vzhledem ke své nemoci zhorSenou kratkodobou i dlouhodobou paméti.
Zvolila jsem pii zahajeni rozhovoru s ni 0znameni, na jaké téma se rozhovor bude konat, jako

reminiscen¢ni pomiicku fotografii z jeji svatby.
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U vsech klientii se mi podaftilo ziskat zpétnou vazbu o Vanocich. Nekteti klienti hovofili 1 o
jinych vzpominkach (napf. pan Antonin o pekarn¢), jini se drzeli striktné dané¢ho tématu
(napft. pan Frantisek). VSichni klienti, ucastnici se rozhovori, se aktivné zapojili do rozhovoru

o minulosti, jen pani Marie byla spiSe pasivnim tcastnikem rozhovoru.

Pfinos reminiscencni terapie u klientl je nezpochybnitelny. Pro pani Annu a Zdenu jsou
reminiscencni rozhovory zdrojem pro posileni vlastni sebediivéry. Pro pani Zdenu je také
dalezité védomi, ze ji i pres jeji handicap lidé rozumi. Panu FrantiSkovi pomahé reminiscence
vyrovnat se se smrti jeho zeny, stejn¢ tak pani Anné, ktera se vyrovnava se smrti manzela. Pro
pana Antonina je reminiscence dulezita v kontextu s omezenym stykem se synem. VS§ichni
klienti ziskavaji pocit, ze o0 né¢ ma nékdo zajem, nékdo chce slyset o jejich minulosti, a oni
mohou ptedavat své zivotni zkuSenosti dal. Janeckové a Vackova (2010, str. 31-36) uvadéji
pfinos reminiscence na naladu, zdravi, na 1é€bu deprese a také socialni integraci a zapojeni
seniora do chodu zafizeni, v kterém se nachazi. U seniord a osob s demenci dochazi také
k redukci stresu a stresovych situaci, které tyto osoby pocituji a do kterych se dostavaji.
Ocekévany vliv se projevuje ve zlepSeni komunikaénich dovednosti, zlepseni vlastniho pocitu
,Ja%, zlepSeni komunikace seniord a osob s demenci s pecovateli a obyvateli zatizeni, ve

kterych se nachazeji.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE POZOROVANI SKUPINY
SENIORU S DEMENCI

7.1 Vlastni Setieni

Pozorovani skupiny osmi seniort s demenci pii reminiscencni terapii probehlo v domovée
pro seniory se zvlastnim rezimem. Metodou pozorovani je zucastnéné, nestandardizované
pozorovani, trvajici ptiblizn€ jednu hodinu. Nebyly pfedem zvoleny znaky pozorovani a tfidy,

ale pouze cile pozorovani.

7.1.1 Popis pozorovaného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byla skupina osmi seniort s Alzheimerovou demenci. Podle
Vackové a Janeckové (2010) je nejvhodnéjsim poctem klientli pro reminiscenci 5-10 a
piitomnost dvou facilitatort, poptipadé reminiscenénich asistentd, u skupiny 0sob s demenci
jsou ale idealnim poctem osob ve skupiné 2-4 0soby. Reminiscenéni terapie se zacastnili tii
muzi a pét zen, ve véku od 70 let do 82 let, jednalo se tedy o vale¢nou a povalecnou generaci
seniortl. Pfi terapii byli tfi klienti (dve€ zeny a jeden muz) vice aktivni, zbytek klientl spiSe
pozoroval, co se pii terapii déje, a poslouchal vzpominky tii klientti. Celkové byly Zeny vice
aktivni nez muzi.
7.1.2 Misto a ¢as reminiscencni terapie

Reminiscenéni terapie probihala v domové pro seniory se zvlastnim reZimem, ten je uréeny
pro osoby s demenci. Nachazi se ve Stfedo¢eském kraji, ma kapacitu 75 lizek a poskytuje

celoro¢ni ubytovaci sluzbu, pro jedince i1 pro partnery. Reminiscencni terapie se kona

Vv zafizeni kazdy patek od 10 hodin dopoledne a trva ptiblizné€ jednu hodinu.
7.1.3 Cile pozorovani

1. Popsani priibéhu reminiscenc¢ni terapie

2. Zapojeni seniort s demenci do reminiscencni terapie

3. Pfinos reminiscenc¢ni terapie pro seniory s demenci

7.1.4 Zacastnéné pozorovani

V mistnosti uréené pro volno€asové aktivity a krouzky v zafizeni je do kruhu rozestaveno
10 zidli tak, aby na sebe vSichni Gi€astnici dobie vidéli. Na Zidlich sedi pét Zen a tfi muzi,
facilitatorka a ja. Z Gicastnikd spolu hovoii pouze dvé Zeny, probirajici, co bylo k snidani,

ostatni ¢ekaji na zahdjeni terapie. Uprostied kruhu je velkd, uzaviena krabice. Reminiscen¢ni
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terapie zacCina uderem desaté hodiny. Facilitatorka se pfedstavuje a vita vSechny ucastniky
sezeni, kazdy z nich se nasledné piedstavuje. Po pfedstaveni facilitatorka za¢ina hovofit o treti
adventni ned¢li, ktera jiz byla, a o ¢tvrté, jenz bude nasledovat. Diky tomu se dostava

k tématu Vanoc. Po kratkém ivodu o Vanocich se ujima slova prvni klientka (pani Ivana, 72
let). Hovoii o Vanocich, které travila se svou rodinou, kdyZ byla mala. Bydlela s matkou,

S otcem a mladsi sestrou v domé na okraji Prahy. Vanoce slavili tradi¢né - zdobenim
stromecku, rozkrajovanim jablka, hledanim zlatého praséatka, pilnocni msi v kostele. Na téma
pulno¢ni mse V kostele uz navazuje dalsi klient (pan Jaroslav, 80 let), vzpomina na Vanoce,
travené U své babicky jako dité, protoze jeho matka byla v t¢ dobé v nemocnici. Pan Jaroslav
vzpomina na vesnici, v které babicka bydlela, i na jeji domek. Kdyz nastal Stédry den, pan
Jaroslav se s babickou vydal na prochazku, nasledovala vanoc¢ka k snidani, k obédu ¢ocka a
po ob&dé mu babicka Cetla pohadky. Vecer si dali pe¢eného kapra s bramborem a vydali se na
pulnocni msi, konajici se ve vzdalené vesnici. Cesta na m$i trvala asi hodinu a pil a pan
Jaroslav se svou babi¢kou museli jit lesem, snéhovymi zavéjemi, cestu si také zkratili pres
zamrzly rybnik. Samotnou msi uz si pan Jaroslav nepamatuje, vzpomind hlavné na dlouhou
cestu na ni. Po vypravéni pana Jaroslava a pani Ivany se ujima slova opét facilitatorka a pta se
ostatnich klientt, jaké tradice dodrZovali oni. Na tuto otdzku reaguje pani Karolina (73 let) a
vyjmenovava tradice, jako je bramborovy salat a kapr, vanocka, pohadky apod. Facilitatorka
proto pfistupuje ke krabici, v niz jsou fotografie a rizné piedméty spojené s Vanocemi
(fotografie vanocniho stromku, rodiny u §tédrovecerni vecete, ozdoby na stromek, keramicka
vanocka, zlaté prasatko, fotografie cukrovi, upecené cukrovi, mandle, rozinky, vano¢ni piéni,
vanoc¢ni pohlednice, obrazky sn¢hu). Facilitatorka zada klienty, aby se §li podivat, co jim
piinesla. Kazdy z klienti poznava néjaky ptredmét a zacinaji mezi sebou debatovat. Pan Karel
(82 let) si vzal jako prvni fotografii sné¢hu a za¢ina vzpominat, jak ze snéhu stavéli na zakladni
Skole sn€hulaky, pan Zdenck hovoii o vanocce, kterou pekla jeho maminka. Pani Hana (77
let) a pani Marie (79 let) poté debatuji o mandlich, sypanych na vanoc¢ku, ¢ichaji k nim a
vzpominaji na provonénou kuchyni svych matek. Pani Dana (72 let) navazuje vzpominkou na
trhy, kde se vanocky prodavaly, kdyz vodila svou dceru do $koly. Pani Terezie (80 let)
popisuje za pomoci facilitatorky co vidi na obrazku, na némz si hraje skupina chlapcii na
facilitatorka z4ada klienty, aby navratili predméty do krabice, chvali jednotlivé vSechny
ucastniky skupiny a dékuje jim, Ze se zapojili do vzpominani. Pfipomina, ze dalsi sezeni bude

Vv patek v 10 hodin a lou¢i se s celou skupinou. Klienti v mistnosti jesté zistavaji a dal
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debatuji o Vanocich, o ptihodach s nimi spojenych, ale také o jinych piihodach, které je pravé

napadaji.

7.2 Vyvozené zavéry ze zacastnéného pozorovani reminiscencni terapie
Cilem mého zucastnéného, nestandardizované¢ho pozorovani bylo popsat prubéh
reminiscencni skupinové terapie, zapojeni seniorti s Alzheimerovou demenci do terapie a jeji
piinos. Hodinova reminiscencni terapie, do niz jsem méla moznost se zapojit, méla za téma
nadchazejici dobu Vénoc - byla tedy tematicky zvolena s ohledem na obdobi, v kterém
probihala. Reminiscence se zti¢astnilo osm seniortt s Alzheimerovou chorobou, z domova pro
seniory se zvlastnim rezimem. Pocet ucastnikli neni idealni (idedlni pocet iCastnikl pii
reminiscenci u seniort s demenci je 2-4), bohuzel z provoznich a personalnich divodi nejsou
Vv soucasné dob& mensi skupiny v zatizeni mozné. Proto se ve vymezeném ¢ase nestihnou
k danému tématu svymi vzpominkami vyjadfit vSichni ucastnici a facilitator nema tolik
ptilezitosti k motivovani vzpominani ostatnich, coz pro né¢ mlize byt stresujici, vice se
vyjadiuji pribojnéjsi jedinci. Tato situace nastala béhem mého pozorovani, kdy hovofili
prevazné tii klienti, ostatni pouze naslouchali a zapojili se az do zavérecné faze terapie, kdyz

facilitatorka vyuzila ndzorné pomiicky, které¢ méla doptedu ptipravené.

Reminiscenéni terapie probihala v klidném, tichém prostfedi. Ugastnici respektovali, kdyz
hovotil n¢kdo jiny, neskakali si do feci, nehodnotili, co jiny ucastnik tika, trpélive si
navzajem naslouchali. Facilitatorka vyuzila pfi reminiscenci pomucek, ty pozitivné
stimulovaly vzpominky klientd. Kazdy klient si mohl sam zvolit pomicku, o niz nasledné

hovotfil a spojil s ni svou minulost.

Pfinos reminiscencni terapie pro seniory s demenci je zna¢ny. JaneCkova a Vackova (2010,
str. 33-37, 100-103) kladou hlavni diraz na vyznam rastu sebevédomi a autonomie na
Gi¢astniky, pozitivni vliv ma reminiscence predeviim na osoby s kognitivni poruchou. Cim je
demence hlubsi, tim jsou vysledky reminiscence znateln&jsi. Pro seniory s demenci je velmi
dilezité spoleCenské zaclenéni do socialni skupiny (do rodiny, do zatfizeni). Pfi pozorovani
reminiscencni terapie byl tento jev o€ividny. Kazdy z Gi¢astnikit mél radost z naslouchani
druhych a z pozornosti, jenz se K nému upirala. Klienti ziskavali v pribehu terapie sebedtivéru
a pocit bezpe¢i. Uastnici méli moznost prokazat své silné stranky - zachovanou dlouhodobou
pamét, odbouravajici stres klientd pfi komunikaci. Zlepseni komunikace mi potvrdily i

pecovatelky ze zafizeni, které jsou s klienty v nejcastéjsim kontaktu.
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Po skonceni reminiscence zistali klienti spolecné v mistnosti, kde se terapie konala a
spole¢n¢ dal pokracovali ve vzpomindni. To povazuji za jasny diikaz pomoci reminiscence
Vv integrovani klientl do socialni skupiny, odbourani strachu z komunikace, navazovani

novych vztahi a ziskani divéry v sebe sama.
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Zavér

Clovek, ktery se nachazi v Zivotni tisni, pocituje bolest, nebo proziva tézké Zivotni obdobi,
se miize stale vracet diky vzpominkdm do doby, kdy byl §t'astny a spokojeny. To senior a
¢lovek s demenci Casto nemtize. Nemoc a stafi mu to nedovoli. Demence v soucasné dobé
neni vylécitelna, ale diky rozsifeni reminiscencni terapie, je mozné zpomalit symptomy
ubytku pamétovych schopnosti, projevy onemocnéni u téchto lidi, a nabidnout témto lidem

moznost, jak se naucit se svou paméti pracovat a s timto onemocnénim se smifit.

Bakalafska prace se zabyvala seniory a onemocnénim demenci, hlavnim tématem byla
reminiscencni terapie, vyuzivana pii praci s t€émito cilovymi skupinami. Reminiscencni
terapie napomaha klientim v tfidéni vzpominek, zlepSeni paméti a usnadiiuje orientaci v Case.
Pomaha senioriim a lidem s demenci v ziskani sebeduvéry, zlepSeni komunikacnich
dovednosti, snadnéj$i komunikaci a navazovéni vztahli S pecovateli i s ostatnimi klienty
Vv zatizeni. ZlepSuje také adaptaci klientil na zafizeni, ve kterém se nachéazeji. Diky
reminiscenci se klient miize snaze vyporadat se svymi zivotnimi Gspéchy i netispéchy a

zhodnotit sviij dosavadni zivot a dojit ke smifeni.

Cilem mé prace bylo popséani pribéhu reminiscencni terapie, analyza rozhovort seniort,

kteti se nachézeji v dennich stacionafich i v pobytovych sluzbach, pro seniory a také popis

prabéhu pozorovani reminiscencni terapie, ktera probihala u skupiny osob s demenci.

Z vyzkumného Setfeni, realizovaného pomoci rozhovori, kazuistik a pozorovani klientd,
vyplynul pozitivni ptinos reminiscencni terapie na tyto klienty. Z rozhovora vedenych
s klienty vyplyva, Ze reminiscence piinasi pocit bezpeci, pomaha jim navazovat kontakt
s ostatnimi klienty, vyrovnat se s minulosti, ziskat vlastni sebedivéru i vyporadat se
s vlastnim handicapem. Hlavni pfinos reminiscence pfi pozorovani skupiny seniort s demenci
V zafizeni, uréené pro 0soby s demenci je navazani osobniho kontaktu s ostatnimi klienty

zafizeni, které se projevilo hlavné po skonceni reminiscence samostatnymi rozhovory klientd.

Dal$im moznym rozSifenim této prace by byl vyzkum, zaméfeny na zlepSeni ¢1 zhorSeni
paméti pii dlouhodobém vyuziti reminiscencni terapie u klient. Vyzkum by byl proveden na
zakladé dlouhodobého pozorovani Sir§iho vzorku respondentl a zdznamt z vice setkdni
s jednotlivymi klienty, na zakladé kterého by bylo mozné sledovat dopad reminiscence.

Z vystupt ziskanych z této bakalarské prace predpokladam potvrzeni pozitivniho ptinosu.
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Shrnuti

Téma bakalaiské prace je vyuziti reminiscencni terapie u seniord a osob s demenci,

V pobytovych a ambulantnich zatizenich.

Bakalatska prace je rozdélena do sedmi kapitol, prvni Ctyfi kapitoly jsou zatazeny do
teoretické Casti, zbylé kapitoly jsou v praktické ¢asti této prace. Prvni kapitola se zaméfuje na
popis pojmu senior. V druhé kapitole je detailn€ popsana demence, jeji druhy, priabéh
onemocnéni a mozna prevence pred vznikem tohoto onemocnéni. Tteti kapitola se zabyva
potiebami a motivaci, podle psychologa Abrahama Maslowa u seniori a osob s demenci
Reminiscencni terapii popisuje ¢tvrtd kapitola této prace, zde je popsan vznik terapie, jeji
druhy, reminiscen¢ni pomticky a také vyuziti reminiscencni terapie pii praci se seniory a

osobami s demenci.

Posledni tfi kapitoly této prace jsou vyzkumné. Pata kapitola popisuje pomoci kazuistik
klienty, zapojené do vyzkumnych rozhovori, které jsou analyzovany v Sesté kapitole.
Posledni kapitola popisuje zdznam zic€astnéného pozorovani reminiscencni terapie u osob

S demenci.

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat pfinos reminiscencni terapie na vybrany vzorek
senioru a skupinu 0sob s demenci. Dil¢imi cili bylo popsani pribéhu reminiscen¢ni terapie u
skupiny osob s demenci a reminiscen¢ni rozhovory se seniory, jak reminiscenéni terapie
pomaha témto klientiim pii adaptaci na zatizeni, jak se u klientll demence projevuje a

shromazdéni informaci o klientech.
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Summary
The subject matter is the use of reminiscence therapy for older people and for people

with dementia in residential and outpatient facilities.

The thesis is divided into seven chapters, the first four chapters constitute the theoretical
part, the remaining chapters constitute the practical part of this work. The first chapter focuses
on the description of the concept “senior”. In the second chapter dementia is described in
detail. Dementia types, disease progression and possible prevention before the onset of the
disease. The third chapter deals with the needs and motivations, according to psychologist
Abraham Maslow in the elderly people and persons with dementia. Reminiscence therapy is
described in the fourth chapter of this work. There is a description of the beginning of the
therapy, its types, reminiscence aids and the use of reminiscence therapy when working with
the elderly people and with persons with dementia.

The last three chapters of this thesis are research based. The fifth chapter discusses the
usage of case studies of clients involved in research interviews. The findings are analysed in
the sixth chapter. The final chapter describes the recording of participant observation of
reminiscence therapy for people with dementia.

The main objective of this work was to analyse the contribution of reminiscence therapy on
selected sample group of seniors and people with dementia. Partial aims were to describe the
course of reminiscence therapy in a group of people with dementia, to carry out reminiscence
interviews with seniors, to describe how the reminiscence therapy helps these clients to adapt
to the facility, to describe how the clients dementia is manifested and to gather information

about clients.
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Prilohy

Piiloha 1: Mini- Mental State Examination (MMSE)
(Pidrman, V., 2007, str. 167)

»Orientace:

PoloZim Vam nékolik otazek, slouZicich pro vySetieni paméti. Nékteré jsou zcela snadné,

vvvvvv

Jaké je dnesni datum?

Ktery je rok?
Které je rocni obdobi?
Ktery je mésic?

Kolikétého je dnes?

o &~ w DN

Ktery je den v tydnu?
Nyni se vas zeptam nékolika otdzkami na misto, kde ted’ jsme.

6. Jak se jmenujete?

7. Ve kterém mésté jsme?

8. Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je nase nemocnice?
9. Ve kterém stat¢ jsme?

10. Ve kterém jsme poschodi?
Registrace:

Reknu vam t¥i slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je

zapamatovat, protoZe se vas na né zeptam pozdéji jeSté jednou.

11. Klobouk
12. Citron
13. Auto

Pozornost a pocty:

Pocitejte do sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
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14. 93
15. 86
16.79
17.72
18. 65

Pamét’:
Zopakujte prosim ta t¥i slova, ktera jste pred chvili mél(a) opakovat a zapamatovat si.

19. Klobouk
20. Citron
21. Auto

Jazyk:
22. Ukazte pacientovi tuzku.
MiiZete mi Fici, co to je?
23. Ukazte pacientovi hodinky.
MuiZete mi Fici, co to je?
24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:
Zadna jestli, ano, nebo ale.
25. Polozte list papiru na still, ukazte ho pacientovi a feknéte mu:
Pozorné poslouchejte, co vam ted’ Feknu: Vezméte papir do pravé ruky.

26. PreloZte ho napolovic.
27. A hod’te ho na podlahu.
28. Drzte pted pacientem list papiru, na kterém je napsano: ,,Zaviete oci: a feknéte

pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde psano.
29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:
Napiste prosim néjakou vétu. Miize byt o cemkoliv, ale musi byt pIna.

Praxe:
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30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva pétiahelniky, a feknéte

mu:

Prosim, nakreslete stejny obrazek.

Celkove skore (0 az 30)

Skore mezi 24-27: jedna se o mirnou kognitivni dysfunkci.

Kognitiva jsou pojistovnami hrazena v rozmezi 20-12.
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Priloha 2: Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

(Topinkova, E., 2005)
,,Cinnost:

1. Telefonovani

- Vyhledé samostatné ¢islo, vytoci je................ 10 bodt

- Zna ngkolik ¢isel, odpovida na zavolani............ 5 bodt

- Nedokéaze pouzit telefon....................oooeentl. 0 bodi
2. Transport

- Samostatn¢ cestuje dopravnim prosttedkem........ 10 bodt

- Cestuje, je-li doprovazen.................cceeuennenn... 5 bodi

- Vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny viiz apod

3. Nakupovani
- Dojde samostatn¢€ nakoupit.................coveennnn. 10 bodu

- Nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby.....5 bodi

- Neschopen bez podstatné pomoci....................... 0 bodi
4. Vafteni

- Samostatné uvaii celé jidlo......................... 10 bodt

- Ohfeje JIdIo. ..o 5 bodi

- Jidlo musi pfipravit druhd osoba........................ 0 bodi
5. Domaéci prace

- Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci........10 bodi

- Provede pouze leh¢i prace nebo je uklid nedostate¢ny.. 5 boda
- Pottebuje pomoc pfi vétSin€ praci nebo se prace v domacnosti
NEUCASINT. ...ttt 0 bodt

6. Prace kolem domu

- Provadi samostatné a pravidelné....................... 10 bodt
- Provede pod dohledem.........................oll 5 bodil
- Vyzaduje pomoc, neprovede..............coceennennn.. 0 bodii
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8. Finance

Uzivé samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy

LK. .., 10 bodu
Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty............... 5 bodt
Léky museji byt podany druhou osobou................ 0 bodt

Spravuje samostatné, plati ucty, zna ptijmy a vydaje...10 bodi

vvvvvv

Celkové skore (0 az 80)

Hodnoceni stupn¢ zavislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech:

O az 40 boda

.......... zavisly
.......... castecné zavisly

nezavisly
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Priloha 3: Maslowowa pyramida potieb

(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova pyramida pot%C5%99eb -
_9%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg)

Potfeha
seherealizace

Potieha uznani,
dcty
Potireha lasky, piijeti,
spolupatficnosti
/ Potieba bezpedi a jistoty \
/ Zakladni télesné, fyziologicke potiehy \
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Priloha 4: Rozhovor s panem FrantiSkem

Dotazujici: Dobry den, pane Frantisku.

FrantiSek: Dobry den

Dotazujici: Minule jsme se spolu bavili na téma pfedvanocnich zvyktl, vzpominate si?
FrantiSek: Ano, vzpominam si

Dotazujici: Co Vas nejvice zaujalo na tomto tématu?

FrantiSek: (dlouho premysli) ..asi Advent

Dotazujici: Bylo u Vas zvykem slavit Advent, nebo jste ho se svou rodinou neslavil?

FrantiSek: Se svymi rodi¢i jsem ho nikdy neslavil, pozdéji jsme ho zacali slavit s manZelkou

a nasimi dcerami
Dotazujici: Co Vas vedlo k oslavé Adventu?

FrantiSek: Asi to, Ze dcery byly malé a manzelka byla zvykla od své rodiny Advent slavit,

tak jsem jim to nechtél kazit
Dotazujici: Jak takova oslava probihala?

FrantiSek: Obvykle zac¢inala uz rano, manzelka udélala ke snidani skoficovy zévin a kakao.
Vsichni jsme spole¢né posnidali a potom jsme $li na prochazku. Vecer jsme pak zapalili

svi¢ku na vénci, zahrali si karty a §li jsme spat
Dotazujici: Co nasledovalo po Adventu?
FrantiSek: Nakup darki pro dcery a Vénoce
Dotazujici: A jak probihaly Véanoce?

Frantiek: Asi jako viude. Rano o Stédry den jsme vstali, dali jsme si vanocku, kterou pekla
moje manzelka, potom k obédu kubu, vecer kapra a bramborovy salat, §li jsme ke stromecku,

rozdali jsme si darky a §lo se spat

Dotazujici: Kdo byl tim, kdo se nejvice staral o vano¢ni pohodu?
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FrantiSek (je vidét, ze ho otazka rozesmutnéla): To byla vzdycky moje zena. Starala se o

vsechno, i kdyz nebyly Véanoce. Vanoce ale m¢la moc rada, chtéla, aby byly vyjimecné pro
m¢e i pro deery. Stavala uz v noci, aby stihla vSe ptipravit, pekla Vanocky, balila a vybirala
darky pro dcery. Kdyz jsme byli vecer vSichni u stromecku, tak brecela dojetim. Snazila se,

abych m¢l hezké Vanoce i v dob¢, kdy uz byla nemocna

Dotazujici: Na které Vanoce nejradsi vzpominate?

FrantiSek: Vzpominam rad na vSechny Vénoce, které jsem prozil se svou zZenou
Dotazujici: Za tii tydny mame Vanoce znovu, jak je budete slavit?

FrantiSek: Pojedu ke své dcefi a oslavim je s jeji rodinou

Dotazujici: Na co, nebo na koho se nejvice tésite?

FrantiSek: Asi na pravnuka, ktery se nedavno narodil, jesté jsem ho nevidél
Dotazujici: To budete mit opravdu hezky vanoc¢ni darek

FrantiSek: Jo, vnucka mi ud¢lala radost. Jen skoda, ze uz ho manzelka neuvidi a on nepozna

jeji Véanoce
Dotazujici: Jsem si jisty, ze mu o nich mizete vypravét, stejné jako jste o nich vypravél nam
Frantisek: To urcité budu

Dotazujici: Pro dnesek se uz rozloucime, uvidime se zase pftisti tyden ve Ctvrtek v devét
hodin, miZeme si povidat jest¢ o Vanocich a Vy mi tfeba mizete ukéazat fotografie, které

mate
FrantiSek (natéSen&): Reknu dcefi, aby mi je piivezla, mé jich vic, nez ja tady
Dotazujici: Dobte, budu se tesit

FrantiSek: Ja taky.
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Priloha 5: Rozhovor s panem Antoninem

Dotazujici: Dobry den, pane Antonine. Jak se dnes mate?

Antonin: Dobry den, mam se celkem dobfe, az na to pocasi. Byl jsem domluveny se sestrou,

ze pojedeme ven, ale kvili pocasi jsme to museli zrusit

Dotazujici: To chapu, ze Vas mrzi, ze nemiiZete jit ven. Nemate rad snih?
Antonin: Snih mam rad, ale nemtzu pii ném jezdit ven

Dotazujici: To je Skoda, ale snih s sebou pieci piinasi i Vanoce

Antonin: Jo, to je pravda, ale ja uz Vanoce moc neslavim

Dotazujici: Pro¢ Véanoce neslavite?

Antonin: Ani nevim, dfiv jsem je slavil se synem, ale ted’ uz ani nemam s kym je slavit
Dotazujici: MlzZete je pteci slavit s ostatnimi tady

Antonin: To neni ono

Dotazujici: A jak byste si ptal slavit Vanoce?

Antonin: Jako diiv, se synem

Dotazujici: A jak takové Vanoce se synem probihaly?

Antonin: Rano jsme si dali vanocku, kterou jsem kupoval v malé pekarné kousek od naseho

domu, uz tam ale ddvno neni, majitel ji prodal, a ted’ tam je myslim vecerka (dlouho pfemysli)
Dotazujici: A co bylo potom, co jste si dali se synem vanocku?

Antonin: No, pak jsme si dali k obédu ¢ocku a odpoledne jsme §li na dlouhou prochazku,
ktera trvala az do vecera. KdyZ jsme se vratili domt, tak jsme si dali fizek a bramborovy salat.

D¢lal jsem bramborovy salat i fizky den doptfedu, aby byly dobie odlezelé
Dotazujici: A potom jste $li ke stromecku?

Antonin: Ano. Pod stolem jsem mél schovany zvonecek, zazvonil jsem, a to bylo znameni

pro syna, Ze uz muze ke stromecku
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Dotazujici: Urcit¢ mél z darkt radost

Antonin: To m¢l, sbiral auticka a ke kazdym Vanoctm jedno auto dostal, aby m¢l veétsi

sbirku. Myslim, ze uz je davno vyhodil

Dotazujici: Pro€ si to myslite?

Antonin: Nevim

Dotazujici: Co se délo po rozdani darkt?

Antonin: Pfecetl jsem synovi par pohadek a $lo se spat
Dotazujici: Jakou pohadku mél nejradsi?

Antonin: Nejradsi asi o Koblizkovi, ale zalezelo v jakém véku. Pozd¢€ji uz mél rad

Verneovky
Dotazujici: Cetl jste mu, i kdyz byl starsi?

Antonin: To uz ¢etl on mné. Vzdycky vecer jsme si sedli, on Cetl a pak jsme si o tom

povidali, takhle jsme travili spoustu vecerti

Dotazujici: Jaka byla Vase nejobliben¢jsi kniha?

Antonin: Cesta kolem svéta, tu jsme méli nejradsi

Dotazujici: Cetli jste ji i o Vanocich?

Antonin: Rekl bych, 7e nékdy asi jo. Ale o Vanocich jsme &etli spi§ pohadky.
Dotazujici: TakZe Vanoce jste travil vzdy se synem

Antonin: NezZ jsme se pohadali, tak ano.

Dotazujici: Pral byste si travit Vanoce zase se synem?

Antonin: Potom, co udélal uz asi ani ne.

Dotazujici: Jak byste tedy chtél travit Vanoce?

Antonin: Tady jsem celkem spokojeny. Vanoce pro mé€ nejsou nic zvlastniho.

Dotazujici: Dobfte, zkusime tedy do ptisté vymyslet néco, ¢im by pro Vas Vanoce mohly byt
zvlastnimi
Antonin: Mizeme to zkusit
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Dotazujici: Tak jsme domluveni. Dékuji Vam za dneSni rozhovor a budu se téSit na piisté

Antonin: Taky diky
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Priloha 6: Rozhovor s pani Marii

Dotazujici: Dobry den, pani Marie
Marie: Dobry den

Dotazujici: Pfisla jsem za Vami, abychom si popovidaly o Vanocich, které za tyden budou.

Jak budete slavit Vanoce Vy?

Marie: Vanoce nebudu slavit.

Dotazujici: Nebudete slavit Vanoce s manzelem?
Marie: (tvaii se zmaten¢ a piemysli)

Dotazujici: Kde bydlite?

Marie: Bydlim v bytg.

Dotazujici: Bydlite sama?

Marie: Ne.

Dotazujici: S kym bydlite?

Marie: (opét premysli)

Dotazujici: Podivejte se na tuto fotografii (podavam klientce fotografii, na které je vyfocena

na svatbé se svym manzelem)

Marie: Tady jsem ja a manzel.

Dotazujici: Bydlite tedy s manZelem?

Marie: Ano, bydlim.

Dotazujici: Budete slavit Vanoce s manzelem?
Marie: Ano

Dotazujici: Budete péci n&jaké vano¢ni cukrovi?
Marie: Pecu vanocky.

Dotazujici: Co se do takovych Véanocek dava?
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Marie: Cukr, mouka, drozdi.

Dotazujici: A zdobi se Vanocky néc¢im?

Marie: Néco se na né dava.

Dotazujici: Vanocku jite hned po upeceni?
Marie: Ne, jime ji az na Vanoce, pece se dopiedu

Dotazujici: Pfinesla jsem Vam dva obrazky (podava pani Marii dva obrazky, na prvnim je

vano¢ni stromek a na druhém kapr)

Marie: Kapra d¢lavala moje maminka
Dotazujici: Kdy jste kapra jedli?

Marie: K vecefi, s bramborem

Dotazujici: Mate kapra rada?

Marie: Moc ne.

Dotazujici: Ale na Vanoce jste ho jedla s rodinou
Marie: (je vidét, Ze je jiz unavena) Asi ano.
Dotazujici: A co ted’ délate?

Marie: Vysivam ubrus.

Dotazujici: Pro koho ho vySivate?

Marie: To nevim.

Dotazujici: Urcité se bude moc libit, az ho dod¢late. Pfijdu se za Vami zase podivat, azZ bude

hotovy.

Marie: (usmiva se)
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Priloha 7: Rozhovor s pani Zdenou

Dotazujici: Krasny den, pani Zdeno. Vidim, Ze se pilné pfipravujete na Vanoce
Zdena: Dobry den, ano ptipravuji (ukazuje ptani, které praveé vytvorila)
Dotazujici: Komu ptani budete posilat?

Zdena: Pro syna a jeho rodinu, délam jim piani kazdy rok

Dotazujici: Budete se synem slavit Vanoce?

Zdena: Travim tak uz nékolikaté Vanoce.

Dotazujici: A s kym jste travila Vanoce diiv?

Zdena: Driv taky se synem a jesté¢ s mymi rodi€i. Travili jsme je doma na statku vSichni

spolecné.
Dotazujici: Jak takové Vanoce probihaly?

Zdena: Nejdiiv jsme se postarali o hospodaistvi a az pak jsme slavili Vanoce. Ptes den jsme
nic nejedli, abychom vid¢li zlaté prasatko. To jsme délali, uz kdyz ja jsem byla mala a synem
jsme v tom pokracovali. Chodili jsme vecer kolem statku, divali se a hledali svétlo, které nam

pfipominalo zlato.
Dotazujici: Nachazeli jste takové svétlo?

Zdena: Vzdycky jsme néco nasli. V okoli nebylo moc domd, ale fikali jsme i hvézdam

prasatko.
Dotazujici: Co se délo potom?

Zdena: Pak jsme si $li dat vecefi, jedli jsme fizky a brambory. Pak se §lo ke stromecku a

rozdavali se darky, to m¢l muij syn nejradsi.

Dotazujici: Jaké darky dostaval?

Zdena: Dostaval nejcastéji hracky a knizky. Hracky dostaval ode mé a knizky od moji matky.
Dotazujici: Letos od Vas dostane piani?

Zdena: Prani dostava kazdy rok, dostane jesté néco, ale to je piekvapeni.
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Dotazujici: A feknete mi po Vanocich, jaké to ptekvapeni bylo?
Zdena: Urcité

Dotazujici: Dobte, budu se tesit
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Priloha 8: Rozhovor s pani Annou

Dotazujici: Dobré dopoledne, Anno

Anna: Dobré dopoledne

Dotazujici: Jak se dnes mate?

Anna: Mam se celkem dobte, co Vy?

Dotazujici: D¢kuji. J4 se mam taky dobie, uz se té¢Sim na Vanoce
Anna: Ja uz se taky tésim

Dotazujici: S kym budete na Vanoce?

Anna: Budu se svoji dcerou a S vnoucaty, jsem s nimi kazdy rok
Dotazujici: Jak takové Vanoce probihaji?

Anna: Hlavn¢ vecer probihaji, sedime u stromecku, vnoucata ¢ekaji netrpélivé na darky, pak
si je rozdaji a maji z nich radost. Pfes den pfipravuje dcera kapra a bramborovy salét a pro

svého manzela fizky. Pak si rozbalime darky a divdme se na pohadky
Dotazujici: Jak probihaly Vanoce, kdyz byla jest¢ VaSe dcera mala?

Anna: To zil jesté¢ miij muz. Ten Vanoce miloval, vymyslel rizné véci pro nasi dceru -
jednou vymyslel hledani vanoéniho cukrovi ve snéhu. Rekl dcefi, Ze nékdo cukrovi ukradl, a

ta ho musela hledat venku, jednou taky schoval darky

Dotazujici: To muselo byt zdbavné

Anna: Pro dceru velmi, ja se bala, aby se nenastydla

Dotazujici: A co se stalo, kdyZ hledané véci nasla?

Anna: No, mezitim pfisel JeziSek, tak §la ke stromecku, kde méla darky.
Dotazujici: Jaké darky dostavala?

Anna: Nejcastéji asi knizky a pak hracky, méla rada panenky.

Dotazujici: A jaky darek dostane letos?
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Anna: Rada Cte, tak jsem ji koupila knihu
Dotazujici: Tak pfeji hodné Stésti, at’ se ji kniha libi

Anna: Déekuji
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