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Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala vyuziti reminiscencni terapie v socialnich
sluzbach pro seniory. Toto téma jsem si zvolila ze dvou divodi. Piedevsim se mi zda
velice aktudlni, nebot’ deska spoleénost starne. Casto dnes slychame politiky, ale i
odborniky, Ze je nutné se touto problematikou zabyvat a hledat feSeni, jak bude
spolecnost o osoby v seniorském véku peCovat. Z toho diivodu je nutné se obdobim stafi
zabyvat, jeho projevy, dopady na spolecnost, ale také analyzou potieb a zptisobu jejich
napliiovani, protoze je ziejmé, Ze pouze zvysSovani kvality bydleni a materidlniho
zazemi je nedostaCujici. Je dilleZité znat individudlni potieby osob v tomto Zivotnim
obdobi, ale jesté dulezitéjsi je naucit se tyto potieby odhalovat a reagovat na né. Jednou
Z metod prace se seniory je pravé reminiscenéni terapie. Druhym divodem k vybéru
tohoto tématu je fakt, ze je mi profesné blizké. Od roku 2007 pracuji v prispévkové
organizaci TEP, centrum socialnich sluzeb Veseli nad LuZnici, ve stfedisku Domov pro
seniory, na pracovni pozici pracovnik v socialnich sluzbach — ergoterapeut.

V pribéhu osmi let jsem ziskala fadu zkusenosti v aktiviza¢ni ¢innosti Se seniory, at’ uz
ve skupinové ¢i individualni formé. Nékolik let také ve své praci aktivné vyuZivam
reminiscen¢ni terapie. Tato terapie m¢ zaujala svou ,,jednoduchosti®, nebot’ staci maly
podnét a ¢lovek se mizZze dozvedét neuvétitelni piib&hy. Zajem o reminiscencni terapii
m¢é privedl k rozhodnuti zamétit se pravé na ni. Proto jsem v roce 2010 absolvovala
kurz ,,Reminiscencni techniky jako aktivizacni prostfedek v péci o seniory* potadany
Diakonii CCE. Pfi této terapii pracujeme S celou historii Zivota &lovéka, S tim, co prozil
a ve vzpominkach stale proziva. Staii lidé také byli détmi, studenty, zamé&stnanci, rodici,
prozili rizné radosti, zklamani a tim, Ze se budeme o jejich zivot zajimat, naslouchat
jim, tim nejlépe vyjadiime na§ zdjem o uctu vaéi nim. Navic tim, Ze se k nim
pfiblizime, 1épe pochopime jejich potteby, jimiZ je tieba se zabyvat.

Cilem mé prace je popsat na zakladé svych zkuSenosti, teoretickych znalosti a
ptikladovych kazuistikach funkci, vyznam a vyuzitelnost reminiscencni terapie
Vv socialnich sluzbach pro seniory.

Prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni se vénuje stafi a starnuti obecné, popisuje
jaké zmény a potieby, které s sebou stafi pfinasi, to, jaka strategie se mize zaujimat pfi
pfijeti stafi, zabyvat se celkovym starnutim spolecnosti, a nakonec socialnim sluzbam u

seniorl a aktivizaénim ¢innostem s Nimi spojenymi. Druha kapitola patii reminiscenéni



terapii, jejimu vzniku, vyvoji, funkci vzpominani ve stafi a zdrojim pro reminiscencni
terapii. Rovnéz tim, jakymi schopnostmi a dovednostmi by mél disponovat
reminiscen¢ni terapeut a také jak probiha reminiscencni terapie u osob se specifickymi

obtiZzemi, a to hlavné u osob s demenci a po cévni mozkové piihodé¢.

., Kazdy z nas piseme svym Zivotem knihu Zivotniho pribehu.
Vzpominani je jako listovani v jejich strankdch.
Nekteré jsou jako slunecny den, radi se k nim vracime.
Jiné spise jako nehostinnad pusta krajina plna propasti,
radeéji z ni rychle pryc, otocit list.

Zadné dvé knihy ale nejsou, stejné,
kazda je jedinecnym unikatem,

ktery zobrazuje blizkou i vzdalenéjsi minulost svého tvirce. *

Faith Gibsonova




1 Charakteristika stari a starnuti

A4

obdobi, které je prodchnuto krizemi, ubyvanim schopnosti a dovednosti, nemocemi a
blizici se smrti. Soucasna doba je naopak charakterizovana jako doba vykonu, uzivani si
Zivota, tvarici se, Ze stafi, nemohoucnost, nemoc se nas netyka. Presto vSechno je stafi
pomérné velky kus zivota, obzvlast v dneSni dobé€, kdy se prodluzuje stfedni délka
doziti. V této kapitole se zabyvam stafim z pohledu socialnich véd. Abychom mohli
hovofit o reminiscen¢ni terapii u seniorl, popisi v nasledujici kapitole obdobi stafi, jeho
definice, projevy, rozdé¢leni a jak se vyviji potfeby osob v tomto obdobi. Kratce se také
budu vénovat souvisejicimu jevu starnuti spolecnosti.

Starnuti je stejné ditlezitd Zivotni etapa jako kazdé jind. Bohuzel v dnesni spole¢nosti je
stale na tuto etapu pohliZzeno jako ,,na konec zZivota®. Pfitom starnuti neni konec zivota,
teprve smrt skutecny piinasi konec. Jak ve své knize Vyvojova psychologie uvadi
Langmeier J., Krej¢ifova D. ,,pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve
struktufe a funkcich organismu, které podmifiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles
schopnosti a vykonnosti jedince a jeZ kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti.«*
Pfitom je nutné si uvédomit, ze stafi a starnuti je velmi individudlni proces, ma na né
vliv cela fada faktorl jako napiiklad dosavadni Zivotni styl, genetickd vybava, Zivotni
prostiedi, povolani, socialni vztahy, ale také duSevni a duchovni postoje jedince.

O staii mizeme tedy uvazovat jako o obdobi, kdy dochazi ke zménam organismu, jez
maji za nasledek pokles vykonnosti a schopnosti jedince a jez jsou individualné
podminéné.

V nésledujici kapitole rozeberu ¢lenéni stafi a zmény, které se starnutim souvisi.

1.1  Kategorizace stari a zmény ve stari

Staii je velmi obsahly pojem a mnohdy miize zahrnovat az tfetinu zivota Cloveka.
Jednou z nejdulezitéjSich charakteristik staii a starnuti je vék. V této souvislosti
mizeme hovofit 0 kategorizaci stafi z pohledu véku, jedna se o vek kalendaini, jehoz
rozdeleni je dédno chronologicky a vek funkéni, jehoz rozd€leni je déno souhrnem
charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich (vék biologicky, vek

psychologicky, vék socialni).

L LANGMEIER, J.; KREJICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, str. 202.
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Kalendaini vék je kategorizovan dle Svétové zdravotnické organizace nasledovné:
,,45 — 59 let: stfedni vék

60 — 74 let: vyssi vek, starsi vek, rané stafi, mladi stafi

75 — 89 let: statecky vek, pokrocily vék, pravé stafi, sérum, opravdu staii

90 let a vyse: dlouhovekost.« 2

Funk¢ni vék neboli veék skutecny, odpovida skute¢nému funkénimu potencidlu ¢lovéka
a velmi Casto neni totozny s kalendarnim vékem. V této souvislosti hovoiime o veéku
biologickém, socialnim a psychologickém.

Biologicky vék je diisledkem chorobnych situaci, zplisobem zivota, geneticky fizeného
programu biologického starnuti, atd. Psychologicky vék je podminén individudlnimi
osobnimi rysy, reakci jednice na stari, atd. a socialni vé€k souvisi s rozmanitou strankou
socialniho Zivota Gloveka. 3

Na stafi ¢lovéka se nelze divat pouze z pohledu kalendainiho véku, protoze se tak o
jeho skute¢ném stafi mnoho nedovime. Jak jsme jiz fekli, je stafi a jeho projevy znacné
individudlni. Stav a procesy které v organismu probihaji, viibec nemusi korespondovat s
kalendainim vékem. Clovék je bytost bio — psycho — socidlni. V nasledujici kapitole

popisi, jak tyto slozky osobnosti podléhaji zménam ve stafi.

1.1.1 Biologické zmény ve stari

Jedna se o takové zmény, které v organismu probihaji na urovni fyziologickych funkci.
Témito zménami jsou postizeny télesné tkan€¢ a orgdny, neprobihaji vSak u vSech
stylem. Dochéazi ke zpomaleni jednotlivych systémil v téle, k poklesu adaptacnich
mechanismi a oslabeni riiznych funkei organizmu.
Mezi biologické zmény patri:

e sniZuje se vyska téla

e ubyva svalové hmoty a dochazi k poklesu svalové sily

e fidnuti kosti

e snizuje se funkce plic (stary clovek piijima z prostfedi méné kysliku)

e sniZuje se mnozstvi travicich §t'av (potrava se pomaleji rozklada a vstépuje)

e dochézi k poklesu pohlavni ¢innosti (u Zen kon¢i menstruace, u muzl se snizuje

potence)

2PACOVSKY, V. Geriatrie, s. 13.
% Srov. PACOVSKY, V. Geriatrie, s. 13.



e klize ztraci svou pruznost a ztencuje se
e dochazi k porucham chlize a rovnovéahy
e snizuje se odolnost proti zatézi a neschopnost adaptace na nové zivotni
podminky
e dochazi ke zhorSovani smyslovych organt (zhorsuje se zrak, sluch, hmat, ¢ich a
chut)). 4
Biologické projevy starnuti jsou Casto spojovany s nemocemi, ale samo staii nemizeme
jednoduse oznacit jako nemoc. Pro staii je typicky vyskyt nékolika nemoci

probihajicich soucasng, tzv. polymorbidity.

1.1.2 Socialni zména ve stari

Tyto zmény Souvisi se socialni oblasti.
Mezi socialni zmény patri:
e odchod do duchodu (coz je asi nejzavaznéjsi zména)
e zmeéna zivotniho stylu
e zmeéna zivotnich roli
e zména ekonomické situace
e ztraty blizkych 0sob — vrstevnikdl, partnera
e osamélost, izolace
Kazdy stary Clovék je Clenem spoleCnosti a spoleCnost by méla stafi ptijimat jako
ptirozenou realitu. Cilem spole¢nosti by méla integrace starych lidi, nikoliv jejich

segregace. °

1.1.3 Psychické zmény ve stafri
Tyto zmény piimo souviseji nebo jsou zptisobeny zménami biologickymi a socialnimi.
Mezi psychické zmény patri:

e zhorSeni poznavacich schopnosti (vnimani, pamét, mysleni)

e m¢éni se pofadi potieb, cili a hodnot

e zpomaluje se psychomotorické tempo

e ochuzeni fantazie

e sniZena schopnost fesit slozité situace, problémy

*Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, |. Motivacni prvky pfi préci se seniory, s. 19 — 22.
® Srov. PACOVSKY, V. Geriatrie, s. 24 — 25.
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e obtize pfi vybavovani si nékterych informaci

e hitfe se v paméti uchovavaji nové informace

e snizena koncentrace pozornosti
Mezi psychické zmény patii také zmény kognitivnich funkci. Jelikoz tyto zmény pfimo
souvisi s terapeutickou ¢innosti a s reminiscenci, rozvedu tuto oblast v samostatné
kapitole.
Se zménami, které staii doprovazeji (biologické, socidlni a psychické), iizce souvisi i
uspokojovani zakladnich potieb ve staii. V dusledku télesnych, psychickych a
socidlnich zmén ve stafi je nékdy obtizné potieby jasné¢ definovat a hledat zpusoby
jejich uspokojeni. V nésledujici kapitole rozebereme jednotlivé potieby dle uvedené

hierarchie. ®

1.2 Potreby ve stari

Ve vSech obdobich zivota ¢lovék uspokojuje svoje potieby. Potieby a jejich
uspokojovani jsou hybnou silou. Potieby souvisi s jednotlivymi vrstvami osobnosti
(biologicka, socialni, psychicka). Ve stafi jsou nékteré potieby diky ubytku schopnosti a
dovednosti jedince tézce dosazitelné. Pojem potieba je v mnoha koncepcich pojiman
jako synonymum pro motiv, a z toho hlediska lze potiebu definovat jako: ,,vice ¢i méné
védomé mentalni pohnutky, znichZ nékteré maji fyziologicky zadklad. Na jejich
uspokojovani zavisi nejen télesna a duSevni rovnovaha, ale také psychicka pohoda,
spokojenost a §tésti, piipadné prozitek naplnénosti a smysluplnosti Zivota.«’

Autorem neznamé;jsi hierarchie potieb je americky psycholog Abraham Maslow, ktery
rozdé€lil poteby do péti urovni dle jejich naléhavosti, viz Obrazek €. 1, str. 12. Abraham
Maslow se stal v 60. letech vid¢i osobnosti humanistické psychologie. V roce 1954
vydava knihu ,,Motivace a osobnost®, ve které uvadi svou hierarchii ,,potfeb*. Dale
do oblasti soudobé psychologie vyrazné piispél volnym pouzivanim pojmu potieba.
Maslow ptedpokladd, Ze jadro lidskych potieb je urceno biologicky a navzdory své

humanistické orientaci nefesi psychofyzické problémy (problémy mysli a t&la). 8

® Srov. PACOVSKY, V. Geriatrie, s. 21 - 25.
"PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie, s. 368.
8 Srov. PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie, s. 368.
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Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potreby védét, rozumét a zkoumat A\

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

/ Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod.

Obrazek &. 1.°

NejniZze se nachazeji fyziologické potieby, k nimz patii napiiklad jidlo, piti, spanek,
vylucovani, aj. Pokud dojde k nedostatecnému uspokojovani téchto potieb, projevi se to
negativné na zdravotnim stavu ¢lovéku. Na druhém stupni je potieba bezpedi, kterd
souvisi s jistotou, stabilitou, atd. Na tfetim stupni je potieba lasky, naklonnosti, potfeba
nékam patfit. Na ¢tvrtém stupni se nachazi potieba uznani, potfeba dosdhnuti urcité
prestize, vykonu. A na vrcholu pyramidy se nachazi potreba seberealizace, potieba
smyslu napln&ni vlastniho Zivota. *°

Jak dale uvadi Plhdkova: ,Potieby, které spadaji do prvnich ¢tyf urovni hierarchie,

Maslow souhrnné oznacuje jako nedostatkové neboli deficitni (D-potieby). Tyto

9 . .
FRANEK, P. Filozofie uspéchu - Maslowova pyramida potieb — jeden velky omyl [online].

©2011 — 2015 [cit. 2015-03-12]. Dostupné na WWW: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-
pyramida-lidskych-potreb/.
0 Srov. PLHAKOVA, A. Uéebnice obecné psychologie, s. 369.
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pohnutky funguji na principu udrzovani vnitini télesné nebo psychické rovnovahy.
Maslow je déli na nizsi a vyssi. K niz§im patii fyziologické potieby a potieby bezpeci,
k vysS§im potieby lasky, sounalezitosti a uznani. Uspokojovani vyssich nedostatkovych
potieb zajistuje duSevni pohodu, pfipadné i rozvoj osobnosti jedince. Také ony vSak
funguji na principu redukce napéti, které jedinec pocituje, nejsou-li uspokojeny. Jsou to
,erné diry*, které si 7adaji zaplnéni.« ™

Mnoho lidi se domniva, Ze potieby ve stafi se redukuji pouze na ty fyziologické. Ale
mnohy mlady. Potfeba seberealizace je v souvislosti se stafim ¢asto vnimdna jako
nepotiebna, nebot’ se ma za to, ze ¢loveék se jiz realizoval v priabéhu svého Zivota.
Uspokojeni této potieby je ohrozeno piimo fatalng. OhroZuje ji jiZ jen samotny odchod
do penze, pozdéji tibytek schopnosti vénovat se svym zivotnim koni¢kam.

Potfeba uznani opét souvisi se zménami ve vSech tfech oblastech zivota clovéka
(biologicka, socialni, psychickd). Uspokojeni této potteby je taktéz ohrozeno zasadnim
zpusobem — odchod do penze, ibytek dovednosti a schopnosti.

Potieba lasky, naklonosti, ptatelstvi je v souvislosti se ztratou Zivotniho partnera, ptatel,
vrstevnikd, spolupracovnikil také velmi casto neuspokojovana.

Potieba jistoty a bezpeci je ve chvili, kdy je Clovék z nejrizngjSich divodi nucen
opustit svoje dosavadni bydliSt¢ vlivem castych hospitalizaci, pobytem v socidlnich
sluzbach apod. rovnéz neuspokojena.

Zbyvaji nam potieby fyziologické, které soucasna spole¢nost dokaze (mize) velmi
kvalitn€ zajistit. V této oblasti byl za poslednich 20 let zaznamenan nejvétsi pokrok, at’
uz co se tyka vyzivy, kompenza¢nich pomicek a polohovacich pomtcek, 1é¢iv, péce o
inkontinenci apod. Casto slycham nazor, Ze je o sou¢asné seniory pecovano dostateénd
a Ze ackoliv maji vSe, na co si vzpomenou, stejné nejsou spokojeni.

JenZe staCi uspokojovat pouze fyziologické potieby? Dle Maslowa nikoliv. Je-li
uspokojena nizsi potieba, coz v naSich podminkéach neni problém, objevuje se potieba
vy$§i a s témi si uz tak dobfe poradit neumime.

Zde je nutné se opét zamyslet nad funkci potieb, protoze zajisténi fyziologickych potieb
1 na kvalitni a vysoké Grovni nestaci k tomu, abychom Zivot v obdobi staii mohli oznacit
jako kvalitni. Nutné je tieba se zabyvat zptisoby jak zjistovat konkrétni potieby 0sob a
jak je dokazat uspokojit.

Y PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie, s. 369.
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Stafi, jak jsme jiz rozebrali, S sebou pfinasi vyznamné zmeény v zivotech lidi, a ty sebou
nesou problémy v uspokojovani jejich zakladnich potieb. Je-li je mozné se na tyto

zmény néjak pripravit, a jaké jsou na né€ eventualni reakce, popisi v nasledujici kapitole.

1.3 Prijeti stari

Stari je nedilnou soucasti lidského Zivota, v predchozich kapitolach jsem se zabyvala
jeho definici a projevy. S nartstajicim poctem seniorti a prodluzujici se stfedni délkou
zivota se vkrada otazka, zda je mozné se na obdobi pfipravit.

Eva Polachova uvadi nasledujicich pét strategii vyrovnavani se s vlastnim stafim:

e Konstruktivnost - do této skupiny patii lidé, ktefi maji optimisticky postoj
K Zivotu, jsou tolerantni, pfizpusobivi, navazuji vztahy s ostatnimi lidmi, maji
své zajmy.

e Obranny postoj — pro tuto skupinu lidi je typické, Ze predchozi zivot byli plné
vytizeni a nyni se nemohou smifit se starnutim, maji strach, ze budou odkazani
na pomoc druhych a boji se ztraty svého aktivniho zivota. Proto stale hledaji
rizné cinnosti, odmitaji jakoukoliv pomoc a ,nemaji €as na udrZovani
socialnich kontaktt.

e Zavislost — do této skupiny spadaji lidé, ktefi byli cely Zivot spiSe pasivni,
spoléhali se na druhé a to zpusobilo sklon k zavislosti i ve stafi. Ocekavaji, ze
jejich potieby bude uspokojovat nékdo jiny, maji sklony k zveliCcovéani svych
problémi a snaZi se s okolim manipulovat.

o Nepratelstvi — lidé pattici do této skupiny maji sklony svalovat vinu na druhé,
byvaji agresivni, nespokojeni a jiz diive mivali ¢asté neshody s okolim.
K mladym lidem se chovaji povétSinou neptatelsky, zavidim jim a své stafi
vnimaji jako dal$i nepfizen osudu. Rodina i ostatni lidé se jim vétSinou vyhybaji,
takze ziji velmi osaméle.

e Sebenenavist — do této skupiny spadaji lidé, ktefi se povazuji za obét’ svého
osudu, jsou pesimisticti a litostivi. Smrt je pro né€ vysvobozeni, na zivot pohlizeji
jako na promarnény. Nevyhledéavaji socidlni kontakty, proto se citi osaméle.
Maji znaéné dispozici k depresim a nasledné sebevrazdg. 12

Dale Polachova uvadi mozné formy pfipravy na stafi:

12 5rov. POLACHOVA, E. Adaptace a priprava na stati, Odborny casopis Sestra, 2007, ro€. 5, s. 49.
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e Dlouhodoba forma - jiz od détstvi bychom m¢li déti ucit tcté a spravnému
chovani ke starym lidem. Tim, jak se chovame ke svym rodicim a prarodicim
spolurozhodujeme o tom, jaky vztah budou mit déti k nam, az zestarneme.

e Stiredné dlouha forma — s cilenou pfipravou na staii bychom méli zacinat ve
sttednim vé&ku, stafi bychom méli akceptovat jako nedilnou soucast zivota.
Clovék by se mél zamyslet nad svou Zivotospravou, zamyslet se nad tim jaké
aktivity bude moci vyuzivat a rozvijet v pozdéjsich letech. Uc¢it se novym vécem
ve staii byva velmi naro¢né. Clovék by se mél také snazit o véasné vytvoreni
ptatelskych vztahti, coz usnadituje pozd¢jsi adaptaci na nové obdobi — stafi.

e Kratkodoba forma — se tyka obdobi asi 3 roky pfed odchodem do dichodu a
meéla by mit ryze prakticky charakter. Lidé by se méli zamyslet nad svym
bydlenim, pfipadné ho upravit bezpecné a bezbariérové, a to vSe v dob¢, kdy
jsou finanéné zajisténi a pii sile. Méli by posilit pratelské vztahy, zamyslet se
nad svym Zzivotnim stylem a zdravim. A hlavné by si méli promyslet, jak budou
vypliiovat ¢as, az odejdou do penze. Po odchodu do dichodu existuji dvé
moznosti napln¢ zivota a to: starnout pasivné — sed¢et, ¢ekat a prezivat - Ci stale
brat svilj Zzivot do rukou. Ve velké vyhod¢ jsou lidé, majici konic¢ky a pohlizejici
na stafi racionalng. =2

Na pfijeti stafi se také podili fakt, Ze je rozdil mezi tim ,,videt se jako stary* a ,,citit se

jako stary* a rovnéz vnimani spoleénosti v tomto sméru. **

Stari, jeho projevy a reakce jsou velmi individuélni, vzdy vSak zdlezi mimo jiné i na

pomoci okoli a v pfipadé poskytovani socidlnich sluzeb na vhodnych metodach

terapeutické prace. Do této chvile jsem se zabyvala stdfim a starnutim jedince.

V soucasné dobé vSak nelze mluvit pouze o starnuti jedince, ale 1 o starnuti spolecnosti.

Jsme postaveni pied problém, kdy 0sob v seniorském véku neustale ptibyva, a progndzy

naznacuji, ze tomu tak bude i v nasledujicich desitkach let.

1.4  Starnuti spole€nosti

Stafi a starnuti dnes neni vnimano pouze jako individudlni problém, ale také jako

spolecenské téma v souvislosti se starnutim spole¢nosti.

¥ Srov. POLACHOVA, E. Adaptace a priprava na staii, Odborny casopis Sestra, 2007, rog. 5, s. 49.
¥ RABUSIC, L. Stdrnuti populace jako norma nebo jako socidlni vyzva? (zamysleni nad nékterymi

souvislostmi populacniho starnuti). Praha 2002. s. 7.
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Jednim z problémd je, ze stafi se nam nehodi do soucasného vnimani zivota a svéta.
Dnesni spole¢nost je zamétena na konzum, svobodu, nezavislost, neomezenost. Znakem
je uspéch, zdravi, krasa, volnost. Stafi lidé jako by se do tohoto vnimani svéta nehodili.
V této souvislosti se také objevuje novy problém nazvany ageismus. Dle Hrozenské a
Dvorackové ageismus mizeme chapat jako veékovou diskriminaci starSich 0sob,
hranicici az s averzi. * Stafi lidé mohou byt znevyhodnéni ve zdravotnictvi, socialnich
sluzbach, na afadech, atd. Jsou spojovani s negativnimi pfedsudky o stafi, dle nichZ jsou
stafi lidé vSichni stejné nemocni, pomali, neschopni, trpici poruchami paméti apod. Dale
Hrozenska a Dvorackova uvadi, ze diskriminace Cloveéka na zdkladé jeho véku se ale
nemusi tykat vyhradné lidi ve véku 60 a vice let. Uz pii uplatiiovani se lidi stfedniho
véku na trhu prace dochézi Casto k jejich znevyhodnéni, kdy jsou vzhledem ke svému
véku chapani jako pomalejsi, rigidnéjsi nebo neprogresivni. Spolecnost, vlada i
mimovladni organizace bojuji proti vekové diskriminaci tvorbou programi,
orientovanymi V duchu rovnych piilezitosti pro vSechny a =zabranujici socidlni
marginalizaci ohrozenych skupin obyvatelstva. *°

Dnesni spolecnost rozdélila lidsky vyvoj do vékovych kategorii, znichz kazdé
prisoudila urcitou roli, coz zpusobilo, ze se tyto vékové kategorie nedokazou spolu
domluvit, nedokazou si porozumét. A pravé staii lidé toto pocituji nejvice.” Mlada a
stiedni generace dneSni spole¢nosti n€kdy plisobi dojmem, Ze oni nikdy nezestarnou, Ze
jich se stafi netyka.

Dle CSU ma vyvoj indexu staii od roku 2006 do roku 2013 v CR stoupajici tendenci
(index stafi vyjadiuje, kolik v populaci pfipada osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve
véku 0-14 let). To znamena, Ze se zvySuje pocet seniorti nad 65+ let oproti détem do 14
let. Byvaly doby, kdy déti bylo vzdy vice nez seniorii, nyni od roku 2006 se pomér
obratil a pfibyva seniori. V roce 2006 byl index stafi 100,2, to znamend, Ze pomér
seniortl a déti byl téméf v rovnovéaze. Od té doby je v Ceské republice vice seniorti nez

v 1
deti. 18

> HROZENSKA M., DVORACKOVA D. Socidlni péce o seniory, s. 51.

® HROZENSKA, M.; DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory, s. 51 — 52.

1 Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, |. Motivacni prvky pri praci se seniory, s. 11 — 14.
'8 Demograficka statistika Ceského statistického Gfadu [online]. Praha: CSU, 2006 — 2013

[cit. 2015-03-16]. Dostupné na WWW:
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/publ/310035-14-n_2014.
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Podle prognozy populacniho vyvoje ceské republiky na obdobi 2008-2070 vyplyva, ze
»pocet starSich seniorit ve véku 75 a vice let by se mél piiblizné ztrojnasobit pfi
vzestupu z 0,69 mil. na 2,02 mil. osob mezi rokem 2008 a 2067, kdy ocekavame
dosazeni nejvyssi hodnoty tohoto ukazatele. Nejvyrazn€jsi zmény v blizké i vzdalené
budoucnosti vsak témér jist¢ cekaji kategorii nejstarsSich obyvatel ve véku 85 a vice let,
tzv. oldest-old. Téméf jisté proto, ze jejich pocet i ve znacné vzdalené budoucnosti je
mozné odhadnout s pomérné vysokou spolehlivosti. Ke konci roku 2008 bylo v Ceské
republice pfiblizné 136 tis. osob ve véku 85 a vice let. Pilmilionovou hranici by jejich
pocet mél s nejveétsi pravdépodobnosti piekrocit v roce 2037, pricemz v horizontu
prognézy se predpokladd, ze u nas bude zit zhruba 913 tis. nejstarSich seniort. V
relativnim vyjadfeni se jedna o nartist v rozsahu 570 % tedy na 6,7ndsobek vychoziho
stavu.« 1
Stari a starnuti je dnes oznacovano za jeden z celosvétovych problémi dnesni doby.

Starnuti spole¢nosti je vniméano jako socialni problém mimo jiné také z diivodu ristu
nakladli na zdravotni péci a socialni zabezpeceni. Diky dne$ni vyspélé mediciné
vyrazné poroste nadéje, Ze se Cloveék dozije vySSiho ve€ku. StarSi populace bude
Vv priméru zdravéjsi, ovSsem bude ve vétsi mife zasazena chronickymi a degenerativnimi
chorobami, které sice nepovedou k umrti, ale ke ztraté sobé&stacnosti ano. Toto vse
zpiisobi navySeni nakladi na vefejné zdravotnictvi a socialni sluzby. 20 Proto je nutné se
zabyvat otazkou jak, a jaké sluzby seniorim poskytovat. Tato otazka vzdy musi
souviset s otazkou potieb, schopnosti tyto potieby zjistovat a vhodné na né reagovat
tak, aby byly saturovany. V nasledujici kapitole se budu zabyvat socialnimi sluzbami,
které jsou urceny pro seniory, jejich ¢lenénim a Cinnostmi, které realizuji. Soucasné
zminim o aktivizacich, které se v téchto zafizeni poskytuji, jejichz soucasti je

reminiscencni terapie.

1.5 Socialni sluzby zamérené na seniory

Naroky ze strany starnouci populace na socialni sluzby porostou, a to ne jenom co se
tyCe rozsahu sluzeb, ale také co se ty¢e mnozstvi zajemcti Z divodu pravé zvysujiciho

se poctu zastoupeni starSich osob v celkové populaci.

¥ BUCIN, B.; KUCERA, T. Prognéza populacniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2008 — 2070.
Praha 2010. s. 27.
20 Srov. HOLCZEROVA, V.; DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory, s. 19.
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Poskytovani socialnich sluzeb v ¢eské republice se fidi zakonem ¢. 108/2006 sb., Zdkon
o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaskou €. 505/2006 sb.
Dle uvedeného zakona socialni sluzby zahrnuji:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socialni péce,

e sluzby socidlni prevence.
Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za nimiz osoba dochazi, je
doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb pfiCemz soucasti sluzby
neni ubytovani. A terénnimi sluzbami se rozumi sluzby osobé poskytované v jejim
piirozeném socialnim prostiedi. 2
Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prosttednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychédzet z individualné urenych
potfeb , musi pusobit aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym ¢innostem, jez nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepiiznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zacleiovani. Socialni sluZzby musi
byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité¢ takovym zplisobem, aby bylo vzdy
diisledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. %
Poskytovat socialni sluzby mohou organizace a jednotlivci, ktefi maji k této ¢innosti
opravnéni. Za vyznamné poskytovatele socialnich sluzeb jsou povaZzovany obce a kraje,
které¢ se snazi vytvaiet podminky pro rozvoj socidlnich sluzeb a také sami zfizuji
organizace poskytujici socialni sluzby. DalSimi poskytovateli mohou byt neziskové
organizace, ale v soucasné dobé¢ i ministerstvo prace a socialnich véci. 2
Za typické pobytové zafizeni pro seniory jsou povazovany domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim reZimem a domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
V domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstac¢nost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobadm se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy

demenci, které maji sniZenou sobé&stacnost z diivodu téchto onemocnéni, a jejichz

21 7akon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 32, 33, ve znéni platném k 1. 1. 2007.
22 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 2 odstavec 2, ve znéni platném k 1. 1. 2007.
% Srov. HOLCZEROVA, V.; DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory, s. 10.
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situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pfi
poskytovani socialnich sluZeb je pFizpisoben specifickym potiebam t&chto osob. 2*

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni, a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. %°

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. V domovech pro seniory obsahuji socialni sluzby tyto zakladni ¢innosti:
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o
vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlni terapeutické ¢innosti,
aktivizani Cinnosti, pomoc pii uplatiovdni prav a opravnénych zajmech a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti. %°

Koncepce socialnich sluzeb ma vychazet zpotfeb osob, kterym jsou sluzby
poskytovany a z potieb spolecnosti. Zjistovani potieb spole¢nosti se dé&je v ramci
komunitniho planovani na uzemi obci s rozSifenou pisobnosti. Individudlni potieby
osob jsou zakonem garantovany v povinnosti poskytovatele planovat praubéh
poskytovani socialni sluzby podle osobnich cili, potfeb a schopnosti osob, kterym
poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individualni zdznamy o pribchu poskytovani
socialni sluzby a hodnotit priib&éh poskytovani socialni sluzby za ucasti téchto osob.?’
Individuélni planovani je proces, jehoz cilem je zjiStovani potieb osob, jimz je socialni
sluzba poskytovana, aby poskytované sluzby odpovidaly skuteCnym potiebam téchto
osob. I pies velké tézkosti, s nimiz Se v praxi toto zakonné ustanoveni potyka, je velice
pozitivni fakt, Ze sim zakon nafizuje poskytovatelim zjiStovat potieby a pak na né
individudlné reagovat, coz je v kontextu vyse uvedenych souvislosti (zmény a potieby
ve stafi) zcela zasadni.

Nyni se vice zaméfim na aktivizacni ¢innosti pro seniory v pobytovych zafizenich, jezZ

by mély byt soucasti celkového procesu poskytovani socialnich sluzeb.

24 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 50, ve znéni platném k 1. 1. 2007.
2> 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48, ve znéni platném k 1. 1. 2007.
26 74kon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 49, ve znéni platném k 1. 1. 2007.
27 7akon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 88, &lanek f, ve znéni platném k 1. 1. 2007.
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1.6 Aktivizacni ¢innosti

Prostfednictvim aktivizacnich ¢innosti dochézi k aktivizaci psychické i fyzické stranky
osobnosti ¢lovéka, proces starnuti se tim zpomaluje. Necinnost v pokroc¢ilém véku mize
vést k depresim, urychleni fyziologického procesu starnuti, rozpadu osobnosti,
jednoduse feceno k celkovému upadku. Mezi aktivitou a necinnosti by méla panovat
vyvazenost, protoze stary ¢lovék samoziejmé potiebuje a ma pravo na odpocinek. U
seniori miizeme hovofit o aktivizaci v uzSim a $ir§im slova smyslu. V uz§im slova
smyslu zahrnuje aktivizace problematiku o0sob s ohrozenou nebo jiz ztracenou
sobé&stacnosti. Jedna se tedy o aktivity v ramci ergoterapie s nacvikem béznych dennich
¢innosti, zaméfujici Se na obnovu, zlepSeni nebo zachovéni stdvajicich moznosti
V oblasti sobéstacnosti. V §irSim slova smyslu zahrnuje aktivizace u seniorti smysluplné
a uspokojivé traveni volného ¢asu nebo rozvijeni a udrzovani pohybovych aktivit. U
provadénych aktivit bychom méli dbat na to, aby tyto byly pro seniory piijemné, délali
je dobrovolné a aby v&déli, proc je délaji. Jednoduse feceno - vSechny aktivity by mély
byt smysluplné. 2
Aktiviza¢ni Cinnosti jsou seniorim v pobytovych zafizenich poskytovany formou
individudlni nebo skupinovou a muze se jednat o aktivity v rdmci:
e Ergoterapie — jejim cilem je dosahnout u seniorti maximalni sobé&stacnosti a
nezavislosti.
e Muzikoterapie — vyuziva rytmické zvuky ke komunikaci, relaxaci, navozeni
pocitu pohody.
e Pohybové aktivity — jedna se o relaxa¢ni a kondi¢ni cviceni, kolektivni hry —
pétanque, kuzelky, tane¢ni terapie.
e Arteterapie — vyuzivda uméni jako prosttedek komunikace, sebevnimani,
vyjadieni emoci, rozvoj fantazie, celkovy rozvoj osobnosti.
e Dramaterapie — slouzi ke zprostiedkovani pocitli a ptani, mize napomoci
vyrovnat se s nevyfeSenymi konflikty, skrytymi traumaty.
e Canisterapie — tato terapie vyuziva pii svych aktivitich pozitivniho ptsobeni
psa na zdravi ¢lovéka.
e Zooterapie — tato terapie vyuziva pii svych aktivitich pozitivniho ptsobeni
zvitat a to naptiklad: ovce, kozy, kralika, riizného ptactva, morcat.

e Biblioterapie — vyuziva pii svych aktivitach 1écebné a podpirné ucinky Cetby.

%8 Srov. HOLCZEROVA V., DVORACKOVA D. Volnocasové aktivity pro seniory, s. 34 - 35
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e Aromaterapie — prostfednictvim svych aktivit ptsobi tato terapie na Cich, ktery
nasledné ovliviuje cely nervovy systém.
e Trénovani paméti — slouzi k posilovani paméti, které se uskuteciiuje bud’
prostiednictvim béznych dennich aktivit, nebo fizenymi aktivitami.
Dale do aktiviza¢nich ¢innosti v pobytovych zatizenich pro seniory fadime

reminiscencéni terapil, jiZ je vénovana nasledujici kapitola.
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2 Reminiscencni terapie

V druhé kapitole se vénuji reminiscencni terapii. Vzpomindni hraje ve stari velmi
dalezitou roli. Diky vzpominkdm muizeme zjistit, co senior proziva, a také jaké jsou
jeho potieby. Stejn¢ jako ke stafi patii vzpominani, tak k pé¢i o seniory bezpochyby
patii reminiscencni terapie. Nasledné¢ vymezuji rozdil mezi reminiscenci a
reminiscenéni terapii, zabyvam se paméti, vyznamem vzpominani, formami a zdroji
reminiscen¢ni terapie, schopnostmi a dovednostmi, které by mél mit reminiscenéni
terapeut. Soucasné na piikladovych kazuistikdch ziskanych ze své praxe popisuji

jednotlivé ptistupy vzpominani.

2.1 Vymezeni pojmu reminiscence a reminiscencni terapie

Vymezit pojmy reminiscence a reminiscen¢ni terapie neni snadné, jelikoz nékteii autofi
pouzivaji tato slova jako synonyma, zatim co jini je striktné rozliSuji. Hana Janec¢kova a
Marie Vackova ve své knize Reminiscence tyto pojmy rozlisuji nasledovné: dle nich je
reminiscence vybavovani si udalosti ze zivota ¢lovéka a reminiscencni terapie jak
rozhovor staré¢ho ¢loveka s terapeutem o jeho dosavadnim zivoté, prozitych udéalostech
a zkusenostech.” Casto byvé reminiscenéni terapie pripodobnéna k psychoterapii,
rozdil je vSak ten, Ze pii psychoterapii jsou vzpominky zamérné vyvolavany
psychoterapeutem, kdezto u reminiscencni terapie jde o pfirozené vybaveni si
vzpominek, K némuz mohou poslouzit staré fotografie, filmy, hudebni nahravky apod.
Nejvystiznéji by se dala reminiscencni terapie definovat dle Rogera Sima:
,»Reminiscencni terapie v sob& zahrnuje celou ftadu interaktivnich, tvofivych a
vyrazovych aktivit, jejichz spoleCcnym jmenovatelem je zijem o minulé Zivotni
zkuSenosti lidi, kteti hovoii o své minulosti, aZ po umélecky zamétené projekty a
projekty, pii kterych dochazi knavazani 0zké spoluprdce s komunitou.® 30
Reminiscencni terapie vychdzi z predpokladu, Ze stary ¢lovék si mnohem 1épe vybavuje
informace, které ma ulozené v dlouhodobé paméti, nez v kratkodobé a pravé paméti je
vénovana podkapitola 2. 3, jelikoz pamét’ hraje v této terapii vyznamnou ulohu. Ale
nejdiive se jeSté v nasledujici podkapitole budu vénovat vzniku a vyvoji reminiscencni

terapie.

2 Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 21.
%0 SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 22.
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2.2 Vznik a vyvoj reminiscencni terapie

Za zakladatele prace se vzpominkami je povazovan americky gerontolog a psychiatr
Robert N. Butler. Je autorem metody ,,Life review*, kterou zacal cilen¢ vyuzivat na
zéklad¢ svych studii na pocatku 60. let 20. stoleti, kterd v pirekladu znamena Zivotni
bilancovani, rekapitulace Zivota. Ve svych studiich odhalil bytostnou potiebu starych
lidi vyrovndvat se se vzpominkami, sudalostmi svého Zzivota. Veliky rozvoj
reminiscencni terapie nastal az v 90. letech 20. stoleti., a na pocatku 21. stoleti. V této
dobé¢ se pievazné hledaji dikazy o vlivu reminiscenc¢ni terapie na kvalitu Zivota a zdravi
u starych lidi. >

Az do pocatku Sedesatych let devatenactého stoleti bylo na vzpominani nahlizeno jako
na negativni stranku starnuti, jako na odmitani pfitomnosti, dokonce i n¢kdy jako na
znamku psychického onemocnéni. Struéné feeno, kdo vzpominal, nedélal nic dobrého.
A to vse se odrazilo i v institucionalizované péci o staré lidi.

Dalsim dulezitym okamzikem pro rozvoj reminiscenéni terapie je povazovan Projekt
pro vytvoreni reminiscencnich pomiicek (The Reminiscence Aids Project), ktery byl
sponzorovany  britskym  ministerstvem  zdravotnictvi a  socidlni = péce
v letech 1978 — 1979. Vysledkem tohoto projektu byla Sestidilna tematicka série
diapozitivi a magnetofonovych zaznamu, ktera vysla pod nazvem Vzpominka (Recall)
vroce 1981. Od té doby je reminiscencni terapie ve Velké Britdnii uznavanou a
podporovanou terapii jak zdravotnickymi institucemi, charitativnimi organizacemi, tak i
organy mistni spravy. PrestoZe zacala byt reminiscen¢ni terapie hojné vyuZivana pfi
praci se seniory nejdiive ve Velké Britanii, poté 1 jinde ve svété, jiz od pocatku
osmdesatych let, k ndm se dostdva s témet dvacetiletym zpozdénim. U nas je za hlavni
iniciatory Sifeni reminiscencni terapie povazovano sdruzeni JOB, které tak konalo
prostfednictvim Informac¢niho centra Rasovice. Déle se pak na rozpracovani a $ifeni
reminiscencni terapie u nas podileli a podileji napt. Geriatrické centrum v Tynisti nad
Orlici, jmenovité pak Tatjana Kaslikovéa, Karel Kopfiva, Iva Holmerova.* V soudasné
dobé je reminiscencni terapie u nas vyuZzivani pifi praci se seniory diky tiiletému
vyzkumu projektu Gerontologického centra Praha (2005 — 2008) a navazujici
publikaéni ¢innosti (Janetkova a Vackova 2010, Spatenkova a Bolomska 2011) i kurzy

v ramei vzdélavani (Diakonie CCE). *

31 Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Encyklopedie socidlni prace, s. 2817.
%2 5rov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 19 — 20.
% Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Encyklopedie socidlni price, s. 287.
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Reminiscencni terapie je prace se vzpominkami a tudiz i s paméti jako takovou.
V nésledujici kapitole proto rozeberu funkci paméti a jeji souvislosti se zménami ve

stari.

2.3 Pameét

Jak ve své knize uvadi Suchd Jitka ,,pamét’ je schopnost organismu piijimat, uchovavat
a znovu si vybavovat predchozi zkusenosti, a to i po odeznéni vyvolavajicich podnétu.
Z klinického hlediska rozliSujeme vétSinou ctyfi zakladni slozky paméti: schopnost
ukladat pamét'ové obsahy — impregnace (vstipivost), schopnost udrzet pamétové obsahy
— retence, schopnost udrzet pamétové obsahy beze zmény — konzervace, a schopnost
vybavit si pamétové obsahy — reprodukce ¢ili vybavnost. Informace jsou uloZeny
v mozku Vv tzv. pamétovych stopach, coz jsou vlastné spojeni (synapse) mezi vybézky
nervovych bun¢k (neurontt). .2 Clovek behem svého Zivota st neurond ztraci (asi 10-
15 %), nervové bunky se zmenSuji a ubyva spojeni mezi pamétovymi stopami. Na
téchto zménach se nepodili ani tolik starnuti jako zejména néckteré léky, srdecni
onemocnéni, nadmérné pozivani alkoholu, Spatna vyziva, deprese, atd. %

Informace jsou do paméti uklddany pomoci smyslovych organt a tudiz mame pamét
zrakovou, sluchovou, ¢ichovou, chutovou a hmatovou. Podle délky uchovani informaci

délime pamét na kratkodobou a dlouhodobou.

2.3.1 Kratkodoba pamét’

Zékladni funkci kratkodobé paméti je kratkodobé podrzet informaci, kterou potiebuje
ke svym psychickym aktivitdm nyni. V kratkodobé paméti 1ze podrzet informace na
zakladé nejriznéjSich smyslovych podnétl, jako je naptiklad viné kvétin, hudebni
melodie, chut’ pokrmu, apod. Tyto informace ziskavame tedy na zakladé naSich smysla,
jako je zrak, ¢ich, sluch, hmat a chut’. Pokud si chceme nékterou informaci v kratkodobé
paméti podrzet, méli bychom ji pfeménit do podoby verbalni. Slova se daji opakovat
snadngji nez viné kvétin, chut’ pokrmu, apod. Informace v kratkodobé paméti mizi
pfiblizné za patnact az tficet vtefin, vétSinou se vSak ztraci béhem par vtetfin. Kapacita
kratkodobé paméti je omezena. Dle amerického psychologa George Millera se kapacita
kratkodobé paméti pohybuje kolem 7 ( + - 2) polozek. A co se ty¢e vybavovani si

informaci z kratkodobé paméti, tak lidé jsou schopni malokdy si vybavit vice jak 5 az 9

% SUCHA, J. Trénink paméti pro kazdy vék, s. 11.
% Srov. SUCHA, J. Trénink paméti pro kazdy vek, s. 11.
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informaci — polozek, bez ohledu na jejich druh. Kapacita kratkodobé paméti se da

zvysit, pokud si jednotlivé informace — Gidaje smyslupIng propojime. *

2.3.2 Dlouhodoba pamét’

Dlouhodoba pamét’ je poklddana za relativné pasivni soucast pameéti, ktera slouzi
k ukladani obrovského mnozstvi informaci. Dalo by se Fici, Ze jeji kapacita je prakticky
neomezend. Ukladani informaci do dlouhodobé paméti trva ptiblizn¢ 30 minut. Pokud
je ale toto ukladani ovlivnéno né&jakou intenzivni emoci napf. stres, mize dojit
k naruSeni ukladani. Do dlouhodobé paméti jsou ukladany informace nejen
prostfednictvim naSich smyslii, ale také pomoci myslenek, citl, pfedstav, snii, apod.
Ukladéani informaci do dlouhodobé paméti probiha zamérné, a to prostiednictvim tzv.
memorovani, coz je mechanické opakovani, nebo tzv. sémantickym koédovanim, coz je
zapamatovani si celych vét, del§iho psaného ¢i mluveného textu.>” Dlouhodobou pamet’
mame sémantickou, proceduradlni a epizodickou. Do sémantické dlouhodobé paméti
jsou ukladany vSeobecné informace o svété, patii sem schopnost pamatovat si vyznam
slov, zarazeni do skupin. Tento druh paméti mizeme prohlubovat na zéklad¢ uceni. Do
proceduralni dlouhodobé paméti jsou ukladany informace o nasich zivotnich navycich,
postupech (napft. vateni). A v epizodické dlouhodobé paméti jsou ulozeny informace
tykajici se osobnich zkuSenosti (détstvi, Zivotni pf‘ibéhy).38

Pamét’ ma v lidském psychickém Zzivot€é obrovsky vyznam a jeji poruchy Zzivot
vyznamné ovliviyji. Jaké zmény nastavaji v paméti ve stafi, popisuji v nasledujici

podkapitole.

2.3.3 Zmény paméti ve stari

Obdobi starnuti je spojené se zhorSovanim paméti. ZhorSuje se piedevSim pamét’ pro
nové udalosti, co se ty¢e udalosti minulych (napt. z détstvi), ty byvaji vétSinou dobie
uchovany. Stary ¢lovék velmi ¢asto Ipi na minulém, co mél, ¢im byl, at’ uz se to tyka
majetku, zvyklosti apod. Jeden z diivoda, pro¢ se tak déje, je, Ze stati lidé se citi dnesni
dobou, mladou generaci, ohrozeni.

Pro obdobi stafi jsou charakteristické urcité zmény paméti jako naptiklad:

e omezeni tviir¢ich schopnosti

% Srov. PLHAKOVA, A. Uéebnice obecné psychologie, s. 198 — 200.
% Srov. PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie, s. 203 — 205.
% Srov. KLEVETOVA, D.; DLABALOVA, |. Motivacni prvky pii préci se seniory, s. 47 — 48.
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e smyslova vykonnosti je sniZena

e celkové psychomotorické tempo se zpomaluje

e zhorsuje se koncentrace

e zvysuje se psychicka unavitelnost

e zhorSuje se ukladani a vybavnosti novych informaci. 39

Co se s vékem ale neméni, je slovni zasoba a intelekt.

Mezi Casté priCiny zhorSeni pamétovych schopnosti byva nedostatecné pouzivani
pam¢éti, stres, rizné patologické procesy v mozku. Za nejcastéjsi poruchu paméti ve staii

je oznacovana demence.

2.3.4 Demence

Pojem ,,.Demence* pochazi z latinského slova ,,demes* a jeho doslovny pieklad zni ,,bez
mysli“. Clovéka, ktery trpi demenci, ¢eka postupny tpadek. Tato nemoc je tak
destruktivni, Ze v jeji posledni f4zi mizeme stézi mluvit o ¢lovéku, ktery byl na jejim
pocatku.*® Jak ve své knize uvadi Hatlova a Suché ,Demence je ziskané postiZeni, je
oznacenim pro syndrom, ktery vznikl nasledkem chronického onemocnéni mozku, nebo
onemocnéni mozku progresivniho razu, u néhoz dochdzi ke zhorSeni vysSich
kortikdlnich funkci, jako je pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnosti
uceni, fe¢, Gsudek. Za prikazné je povazovano sniZeni inteligence o 20 %. V rdmci
tohoto syndromu jsou nerovnomérné postizeny i1 dal§i psychické funkce. Postupné
dochazi k degradaci celé osobnosti, pohybové zpomalenosti a celkové fyzickée slabosti.
Védomi neni poruSené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle provazeno zhorSenim
kontroly emoci, motivace, socialniho chovani, zptisobuje poruchy v aktivitach denniho

%

zivota. Emoc¢ni a motivaéni faktory jsou spiSe pfiCinou sniZzené vykonnosti nez
zhor$eného intelektu.« **
Demenci védci a Iékati rozdé€luji nejméné do tii fazi, 1 kdyZ pribéh a délka trvani fazi je
individudlni.
1. faze — pocinajici, mirna demence — pfiznaky jsou zhorSeni kratkodobé paméti,
zmatenost, Uzkost, deprese, snizena schopnost pozorovani, obtize pfi obsluze

ruznych pomticek a pfistroju.

% Srov. LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vvojovd psychologie, s. 204.
% Srov. BUIJSSE, H. Demence, s. 13.
4 HATLOVA, B.; SUCHA, J. Kinezioterapie demenci, S. 12.
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2. faze — rozvinuta demence — V této fazi se vyraznéji projevuji pfiznaky z prvni
faze a dale se objevuje neklid, dezorientovanost v ¢ase a misté, problémy
s inkontinenci, zhorSeni dlouhodobé paméti, ztuhlé drzeni téla, atd.

3. faze — pokrocild, terminalni demence — V této fazi je jiz nutny nepretrzity dohled
na postizenou osobou a zde k hlavnim ptiznaktim patii neschopnost uvédomovat
si okoli, bludy, halucinace, inkontinence, hubnuti, problémy s polykanim.*?

Nejcastéji vyskytovanym typem demence v dne$ni dobé je demence Alzheimerova

typu, ktera zaujima vice nez 50 % ze vSech typt demenci.

Zivot lidi trpicich demenci je obracen ,,na ruby*, sami vétsinou nedokazou pochopit, co

se snimi dé&e, jsou osaméli, obraci se na své okoli, kde se Casto setkavaji

s nepochopenim. V¢tSina odmita s témito lidmi prohodit i par slov, protoze mluvi

zmateng, ptfeskakuji od jednoho k druhému, coz napomdha k rychlej§imu prabéhu

demence. A pravé zde miize byt reminiscencni terapie alespon ¢astecné napomocna a

muze pomoci zlepsit kvalitu jejich zivota. Reminiscencni terapii u seniorii trpicich

demenci vénuji samostatnou podkapitolu popsanou nize 2.5.2. V nésledujici

podkapitole popisuji, jakou mtize mit vzpominani ve stafi funkci.

2.4 Vzpominky a jejich funkce ve stari

Kazdy ¢lovek ve stafi bilancuje, vzpomina na to, co prozil, dalo by se fici, Ze premysli
nad smyslem proZitého Zivota. Pro né€koho je vzpominani pfijemnym zpestienim
vSednich dnt, rdd se o své vzpominky déli, pro jiného je to prostiedek k dosazeni
integrity, K ziskani pocitu celistvosti. Jaké funkce vzpominani ma, popisuji
v nésledujicich podkapitolach. Jednotlivé funkce jsou doplnény praktickymi zavéry
kazuistik, které jsem vytvofila v pribéhu své praxe v domové pro seniory, a jsou

uvedeny v pfiloze.

2.4.1 Funkce zdlraznéni pozitivhich stranek osobnosti ¢lovéka a

zachovani sebepojeti

Vzpominani zde slouzi k tomu, Ze nedochazi ke sniZovani hodnoty seniora a on si i
naddle mize vazit sdm sebe. V rdmci reminiscenéni terapie je kladen vétsi diraz na
&innosti, kterych je senior jeté schopen neZ na ty, co jiz nezvlada. ** Na piikladu

kazuistiky ¢. 1 (viz pfiloha I.) miZzeme sledovat skute¢ny vyznam, jaky ma zachovani

2 Srov. GLENNER, J. A. A KOL. Péce o ¢lovéka s demenci, s. 16 — 17.
* Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 12.
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sebepojeti a zdlraznéni pozitivnich stranek osobnosti. Reminiscen¢ni terapie zde
funguje jako metoda, jak tuto nezbytnou potiebu jedince saturovat.

Funkce zduraznéni pozitivnich stranek osobnosti ¢loveka a zachovani sebepojeti byla na
prikladu kazuistiky ovétena jako fungujici s pozitivnimi dasledky v péci o klientku.
Osoba uvedend v kazuistice sebe sama pojimala pohledem svého zivotniho povolani a
svého hobby jako zahradnici. Neméla problém s roli matky ani manzelky, nebot bez
manzela zila jiz dlouho dobu a vztahy s dcerami mély velmi dobré (n¢kdy e povazovala
za sestry). Ztratila svoje sebepojeti, cely Zivot byla zahradnici, byla zvykla, Ze lidi za ni
chodili a radili se sni, ze prodavala vypéstky, vazala kvétiny atd. Nyni o tuto zivotni
roli pfiSla a vzhledem k demenci si to nedokazala racionalné vysvétlit. Diky informacim
o klientce, které terapeut ziskal na zaklad¢ reminiscen¢ni terapie, a rozhovorem
s rodinou zvolil postup, kdy klientce znovu nabidl moznost byt zahradnici, ziskat tak
zpét svoji zivotni roli a zachovat sebepojeti.

Uzavienost, zatrpklost a agresivita se u klientky postupné zcela vytratily, doslo

K naplnéni jejich potieb a zachovani sebepojeti, které bylo narusené.

2.4.2 Funkce zvySeni pocitu vlastni hodnoty

Vzpominani zde slouzi k tomu, Ze senior ma prilezitost sdilet své zkuSenosti, které
ziskal b&hem Zivota, podé¢lit se o né, predat je dal. Toto pieddvani upeviiuje
sounalezitost mezi generacemi, v rodin€. Stafi lidé jsou vlastn¢ takové ,,zivé paméti
naroda“. ** Na prikladu kazuistiky &. 2 (viz piiloha II.) miZzeme sledovat vyznam, jaky
ma zvySeni pocitu vlastni hodnoty na adaptaci a celkovou situaci seniord.

Funkce zvySeni pocitu vlastni hodnoty byla na pfikladu kazuistiky ovéfena jako
fungujici s pozitivnimi dopady v péci o klienta.

Klientovi, uvedeny v kazuistice, setkavani se studenty, jimz mohl pfedavat své cenné
védomosti a zkuSenosti, které ziskal za cely svij dosavadni zivot, v oboru botaniky,
napomohlo k nalezeni své vlastni hodnoty i v obdobi nemoci a stari. Nasledkem toho
odeznély piiznaky problematické adaptace. Klient se pfestal citit jako zbyte¢ny, jako
ten, o néhoz se museji starat ostatni. ZlepSila se komunikace s nim i jeho celkovy

psychicky stav.

* Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 12.
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2.4.3 Funkce zmény negativhého image a naruseni stereotypl o

—

star
Staii lidé byvaji nasi spolecnosti ¢asto vnimani jako zmateni, zavisli, trpici mnoha
nemocemi. Pokud se vSak jedinci dozvédi prostiednictvim vzpominani vice o Zivoté
téchto lidi, uvédomi si, co vSe vlastné dokazali. Diky tomu maji moznost je zac¢it vnimat
jako jedine¢nou, neopakovatelnou lidskou bytost a mohou se oprostit od negativnich
stereotyptl, které maji se stafim spojené. *

V uvedeném domovée pro seniory jsou do reminiscencnich aktivit zapojeni dobrovolnici
z fad obyvatel a studenti mésta Veseli nad LuZnici. Pfedevsim u studentli jsem ziskala
zkuSenost, ze vztah k seniorim se vyrazné zménil poté, co se 0 daném seniorovi néco
dozveédéli, kdyz jim povidal o svém mladi, pracovni profesi, jak prozival valku. Studenti
sami uvadi, Ze tato zkuSenost zménila jejich pohled na onoho ¢lovéka, ale i na samotné
staii a starnuti. Ve své praxi jsem se vSak setkala i se studenty, ktefi dobrovolnickou

J 24 .

sluzbu odmitli nebo ukon¢ili z diivodu, Ze jim stafi pfijde ,,nesmyslné®.

2.4.4 Funkce ziskani stimulujici a prijemné zkusSenosti

Radé seniort pfinasi vzpominani radost, vzpominaji na milé a zajimavé lidi, s kterymi
se setkali, co hezkého prozili. A pravé tyto vzpominky mohou byt zapojeny do
reminiscen¢nich aktivit a senior se s nimi mize podélit s ostatnimi, kteti maji chut
naslouchat. Tento druh vzpominani slouzi ke zpfijemnéni volného casu, k navozeni
prijemné atmosféry, jako zébava.*® Na ptikladu kazuistiky €. 3 (viz ptiloha III.) mizeme
sledovat, Ze reminiscencni terapie nema vzdy pouze funkci zmény, kterou miiZze v osobé
vyvolat, ale mé i funkci zdbavnou, volnofasovou a muize pisobit jako zptijemnéni
volného Casu, soucasn¢ stimulovala ostatni klienty ke vzpominani a podé€leni se i se
zazitky ze zivota s ostatnimi.

Funkce ziskani stimulujici a pfijemné zkuSenosti byla na ptikladu kazuistiky ovétena
jako fungujici.

Klientka se ucastnila skupinovych aktivit, kde méla moznost se podélit o své
vzpominky, klientka zjistila, jak jsou jeji vzpominky Z4dané a zajimavé. Na aktivitach
svym veselym vypravénim vytvaiela velmi pfijemnou atmosféru, kde klienti radi travili

svilj volny Cas a sami piikladali svoje zaZitky a prozité udalosti.

% Srov. SPATENKOVA, N.: BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 12.
% Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 12.
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2.45 Funkce bilancovani

Vsichni lidé, ktefi se ocitaji na sklonku zivota, se za¢inaji ohlizet zpét a zabyvat se tim,
co prozili, bilancuji sviij zivot. Stafi lidé jsou zaméfeni spiSe na minulost nez na
pritomnost a budoucnost. Jejich postoj k zivotu, k sobé samym i ke svétu je bilancujici,
vetsinou nechtéji jiz nic ménit. *" Na piikladu kazuistiky ¢. 4 (viz ptiloha IV.) mizeme
sledovat vyznam reminiscencni terapie pii bilancovani vlastniho Zivota.

Funkce bilancovani byla na ptikladu kazuistiky ovéfena jako fungujici.

Na zaklad¢é reminiscenéni terapie se podafilo terapeutovi navazat s klientkou vztah a
umoznit ji hovoftit o vSech svych bolestech, o nichz neméla s kym mluvit. Ptijala sviij
zivot takovy, jaky byl - tragicky a bolestivy. Klientka se stala uvolnénéj$i a mén¢
plactivou. Davala najevo svoji vdéénost za to, Ze mohla o tom, co prozila mluvit a
smifit se tak se svym zivotem. Bohuzel se nedockala navstévy druhého syna po celou

dobu, kdy v domov¢ byla ubytovana.

2.4.6 Funkce dosazeni integrity v pojeti vlastniho zivota

Podle E. H. Eriksona musi ¢lovék na kazdém stupni vyvoje vyfeSit psychosocialni
konflikty, které rozdélil do osmi fazi. Kazda faze se vyznaCuje charakteristickym
vyvojovym rozcestim — konfliktem. Stafi se tykd posledni z osmi fazi a toto obdobi
Erikson nazval obdobim integrity. Zac¢ind od 50 roku Zivota a ¢loveék v tomto obdobi
fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Konflikt v tomto vyvojovém obdobi je pro
Cloveka velmi narocnym obdobim. Stary ¢loveék se v tomto obdobi obraci do minulosti,
snazi se zrekapitulovat svlij Zivot a k tomu je mu nipomocna reminiscencni terapie.
Jeho vysledny pocit mize byt spokojenost, naplnéni, pfijeti vlastniho Zivota, ¢imz
dochdzi k integraci a takovy Clov€k se neboji smrti. Pokud je jeho vysledny pocit
nespokojenost se sebou samym, pocit zoufalstvi, Ze uz nic nejde vratit zpct, ze na
napravu je pozdé€, ma pocit, Ze by svlij zZivot potteboval prozit znovu, zZivot se mu zda
prili§ kratky, pak dochdzi k nedostate¢né integraci — zoufalstvi a takovyto ¢clovek se
smrti boji. Zde je reminiscenéni terapie napomocna, aby ¢lovék doséahl integrity ,, JA*. “8
Na piikladu kazuistiky €. 5 (viz ptfiloha V.) miizeme sledovat vyznam, jaky ma
reminiscencni terapie na dosazeni integrity v pojeti vlastniho Zivota.

Funkce dosaZeni integrity v pojeti vlastniho Zivota byla na ptikladu kazuistiky ovéfena

jako fungujici. Diky vyfeSeni vztahu se synem dosahla klientka integrity ,,JA“, dosahla

47 Srov. SPATENKOVA, N.;: BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 12.
*8 Srov. Langmeier J., Krej&itova D. Vivojovd psychologie.

30



pocitu naplnéni, spokojenosti. Jak sama doslova fikd ,,uz mizu v klidu zemfit, uz se
smrti nebojim, muj zivot nebyl lehky, délala jsem chyby, ale méla jsem to Stésti, ze se
mi podafilo vS§e urovnat a vyiesit v¢as.

Diky vyuziti reminiscenénich metod — rozhovor, prohlizeni fotografii a pohlednic,
poslech hudby se terapeutovi podafilo zjistit pfi¢inu konflikti. Postupem casu zjistil,
kde syn zije a nabidl klientce moznost kontaktovat se s nim, ¢ehoz klientka vyuzila. Se
synem se smifila a do jeho smrti si pravideln¢ telefonovali a nav§tévovali se. Klientka
byla rada, Ze jako matka byla svému synovi v zavéru zZivota nablizku a byla pro néj opét
matkou. Klientka se zklidnila, odeznély konfliktni situace, které diive byly téméft

denné.

2.5 Formy reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie mize probihat formou individualni nebo skupinovou, vzdy zalezi

na posouzeni terapeuta, kterou formu u seniora zvoli.

2.5.1 Individualni reminiscencni terapie

Pfi této form¢ reminiscencni terapii se vénuje jeden terapeut - naslouchajici jednomu
ucastnikovi - vzpominajicimu. Vyhodou této formy reminiscencni terapie je, Ze jsou
vytvofeny lep$i podminky pro vznik intenzivniho vztahu naslouchajicitho se
vzpominajicim, naslouchajici je vniman a respektovan jako individualita, jako jedine¢na
bytost. Je zde prostor a Cas, aby si vzpominajici na naslouchajiciho zvyknul, navazal
S nim hlubsi vztah a ziskal divéru. Mezi dalsi vyhody individudlni formy reminiscencni
terapie je, Zze je zde mnohem vé&tsi prostor pro témata, kterd jsou pro vzpominajiciho
dilezita, 1 tfeba traumatizujici a ve skupinové terapii by nebyl ochoten tato témata

vr, 4
oteviit.*?

2.5.2 Neformalni skupinova reminiscenéni terapie

U této formy reminiscencni terapie se jedna o spontanni, nenucenou debatu o minulosti,
kterd se mize rozvinout napiiklad pii obédé, u kavy a zlcastnit se ji mlize prakticky
kazdy, at’ uz se jednd o vzpominajici, pracovniky nebo i rodinné pfislusniky. Hlavnim
ukolem terapeuta je zapojit do probihajici debaty nejenom vSechny seniory, ale 1 ostatni
ucastniky, at’ uz jsou to jiz zminéni pracovnici nebo rodinni ptislusnici. Ale navzdory

spontanni, nenucené debat¢ je tieba, aby terapeut zajistil pro vSechny stejné podminky,

* Srov. Spatenkové N., Bolomska B. Reminiscencni terapie, s. 26-28.
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aby dobie slyseli, vidéli, v mistnosti by méla vladnout piijemna atmosféra. Terapeut by
m¢l citlivé podporovat debatu, neznamena to, ze kdyz se jedna o spontédnni, nenucenou
debatu, ze terapeut neni jejim facilititorem. Hlavnim cilem této formy terapie je

v s .. o . e oo 50
piinaset radost a smysl do Zivota seniort v institucich.

2.5.3 Formalni skupinova reminiscencni terapie

Pti skupinové formé formalni by mél byt pfedem stanoven a naplanovan cil, skupina by
méla mit omezeny pocet ucastnikll. Tito Ucastnici by méli s timto druhem terapie
souhlasit a méli by byt pfedem obeznameni s tim, co bude nasledovat. Vyhodou pro
skupinové formdlni terapie mize pro nékteré ucastniky — vzpominajici - byt to, Ze
vzpominky jinych pomohou vyvolat jejich vlastni, mize dochazet ke zlepSeni
komunikace u nékterych tc¢astnikti, prohlubuji se vztahy mezi ucastniky skupiny, je zde
i uelngji vyuzit Gas terapeuta. *

V praxi mize a Casto dochéazi k prolindni formalni a neformdlni formy skupinové
terapie. Reminiscen¢ni terapie nemusi mit nutné né&jakou formu, méla by byt soucasti
kazdodenni reality v pé¢i 0 seniory. Stafi lidé béhem dne nespocetnékrat sklouznou
K vypravéni o minulosti — vzpominani, coZz se stava zcela nahodné pii kontaktu

s lidmi.>?

2.6 Reminiscenéni terapie u seniori se specifickymi

potirebami

2.6.1 Seniofi po cévni mozkové pirihodé

Cévni mozkova piihoda vétSinou zastihne seniora nahle a naprosto ho ochromi.
Z nezavislého clovéka se najednou stava clovék zavisly na péci druhych, dochazi
K porucham v oblasti komunikace, motoriky, kognitivnich funkci. Disledky to ma nejen
na postizené¢ho, ale na celou jeho rodinu. Nejvétsi piekdzku, kterou musi ¢loveék po
cévni mozkové piihod¢ piekonat, je apatie zpusobena ztratou sebevédomi, ktera
zabranuje jakémukoliv zlepSeni zdravotniho stavu a obnoveni ztracenych nebo
poskozenych schopnosti. Ukolem reminiscenéni terapie, &i spise reminiscenéniho

terapeuta, v tomto piipad€ neni znovu naucit postizeného chodit, mluvit, apod., ale m¢l

% Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 28.
%1 Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 28
%2 Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 28-29.
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by se pokusit o vytvofeni takovych situaci, které by pomohly postizenému znovu nalézt
zvolit spiSe individudlni formu terapie a pifipadné az pozd¢ji skupinovou. M¢l by
peclivé vybirat pomiicky, které by mély byt vhodné a vyuzitelné pro zapojeni vice
smyslt, jako tfeba Cich, sluch, atd. a také by se mély vazat piimo k minulosti
postizného. Terapeut musi vzdy zvazit moznosti a stav postizené¢ho a tomu by mél

odpovidat prib¢eh a napln terapie. >3

2.6.2 Seniofi s demenci
Seniofi trpici demenci patfi v pobytovych zafizenich k nejosamélejSim a velmi
prehlizenym. Pravé reminiscencni terapie muze byt u téchto seniorti ndpomocna pfi
zlepSovani kvality jejich zivotl. Piestoze jejich kratkodoba pamét’ byvé velmi narusena,
vzpominky ulozené v dlouhodobé paméti, tykajici se vzdalené minulosti, v paméti stale
maji. U seniorl s demenci je vhodné&jsi davat pfednost individualni form¢ reminiscencni
terapie. Pokud se ale terapeut rozhodne pro skupinovou, mél by dodrzovat urcita
doporuceni, ktera jsou:
e skupina by méla byt velmi mald (2 — 5 Gcastniki),
e pokud je to mozné, méli by byt pfitomni dva terapeuti,
o setkdni by mélo byt kratsi a spiSe ¢astéji, m€lo by probihat ve stejnou dobu, na
stejném misté,
e setkani by mélo byt vedeno pokud mozno podobnym zpiisobem,
e dulezita je volba reminiscen¢nich pomiicek,
e pred zapocCetim terapie by si mél terapeut zajistit dostatek udaji a informaci o
ucastnicich,
e pii setkdni je tfeba ucastnikiim doptfavat dostatek Casu na pochopeni otdzek,
sezndmeni s pomuckami.
Individuélni forma reminiscencni terapie u seniord s demenci poskytuje velkou
ptilezitost i pro osobni a profesni rist pracovnikd v pobytovém zafizeni. Jen malokdo,
vi néco o predchozim Zivoté seniora trpiciho demenci a neuvédomuje si, ze i tito lidé
zili zajimavé a rozmanité zivoty a jsou pak velmi pfekvapeni, co vSe se dozvédi. Proto
ma reminiscencni terapie u seniorll s demenci rozhodné€ smysl, a to 1 v pfipadég, Ze jim

jejich kvalitu zivota zlepsSi pouze nepatrné. >

% Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 63 — 64.
> Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 66 — 68.
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2.6.3 Seniori trpici depresi a uzkosti

Castym jevem, ktery doprovézi seniory v pobytovych zafizenich, je deprese a tizkost.
Pri¢iny a rozsah deprese a uzkosti jsou velmi individualni, méli bychom jim proto
prikladat diilezitou vahu pied zapojenim takového seniora do reminiscencni terapie.
M¢li bychom zvazit, zda ho zapojit do skupinové terapie, kterd mu piinese rozptyleni a
umozni mu byt ve spolecnosti, nebo zvolit individualni formu reminiscen¢ni terapie,
kterd je vhodna u seniord, u kterych je deprese doprovazena uzkosti. Terapeut musi
vzdy u seniort respektovat jejich potieby. >

Jak uvadi Spatenkova a Bolomska ,,deprese, ackoliv je ¢asto popisovana jako emocni
prazdnota, je nékdy naopak preplnénost emocemi, které se vzajemné rusi, inhibuji. Za
takovych okolnosti mize byt vhodné rozmotat toto klubicko nejriiznéjsich, casto
vzajemné protichudnych emoci, vytahnout nékterou z nich na povrch jako nitku a
umoznit, aby se tato emoce ventilovala a tak se napéti uvolnilo. S\ pravé k tomuto
muze byt reminiscencni terapie napomocnd, napiiklad pfi vzpominani na dtlezité
zivotni momenty, na osoby, které seniofi milovali, ¢eho v Zivoté dosahli, jaké prekazky
zdolali. Dale jsou velmi vhodnou aktivitou u seniorti s depresi a Uizkosti reminiscencni
vychazky, vylety, uspofadani rodinnych fotografii do alb, obnoveni kontakta s lidmi,
ktefi sehrali v minulosti pro né¢ dulezitou roli. AvSak deprese nékterych seniorti miize
byt natolik vazna, Ze nejsou vzpomindni viibec schopni, nemaji na to dostatek sily a
Vv takovémto piipad¢ bychom do toho seniora neméli nutit, ale zvolit pfihodné;si formu

pomoci (napf. psychiatrickou). °’

2.7 Zdroje pro reminiscenc¢ni terapie
Pfi reminiscencni terapii je vyuzivano Siroké spektrum zdroji, které mulzeme
rozdélit na: reminiscenéni pomicky, komunitni zdroje a lidské zdroje. Tyto zdroje
slouzi pfi reminiscenéni terapii k navozeni spravné atmosféry, ke stimulaci procesu
vzpominani. Pfi vybéru spravnych zdrojii pro reminiscenéni terapii bychom méli dbat
nékolika zasad, a to:

e za kazdou cenu bychom neméli Ipét na urcitém tématu,

e seniory nezahlcovat nadmérnym mnoZzstvim informaci, zdrojt,

% Srov. SPATENKOVA, N.;: BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 64.
% SPATENKOVA, N.: BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 66.
% Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 66.
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e téma bychom m¢li vybirat s ohledem na vek, prostfedi, oblast, z které
ucastnici pochazeji,

e Ucastnici by méli mit dostatek ¢asu na reagovani a prostoru pro
uspotadani si vlastnich myslenek o daném tématu,

e dale dostatek Casu na seznameni s nabizenymi zdroji, atd.®

2.7.1 Reminiscenéni pomucky

Pomiticky v reminiscencni terapii jsou vyuzivany hlavné k podpofe pozitivniho
podnécovani vzpominani ucastnikd. Pfi vybéru reminiscen¢nich pomicek si terapeut
musi uvédomit, ze Spatny vybér mize mit za nésledek negativni efekt terapie, mize u
nékteré¢ho z ucastnikli vyvolat negativni vzpominky, emoce. Vzpominky nejsou casto
jenom to, co vidime, ale i co slySime, citime, proto délime reminiscen¢ni pomiicky na:

e Vizualni pomuicky — fotografie, kreslené obrazky, ¢lanky z novin a casopist,
knihy, rGzné potfady z televize, promitani filmi. Tyto pomiicky napomahaji
stimulaci zraku.

e Audio pomucky — nahravky zvukid, nahrdvky mluveného slova, hudebni
nahravky, zvuky okolniho svéta. Tyto pomticky stimuluji sluch.

e Dile madme pomitcky, které napomahaji stimulaci dalSich smysli jako je:

- chut’ — cukrovi, piti, kofeni
- hmat — historické pfedméty, obleceni, textilie, lidskych dotek
- &ich — kvétiny, bylinky, kofeni, parfémy

- pohyb — tanec, riizné innosti >

2.7.2 Komunitni zdroje

Mezi komunitni zdroje fadime knihovny, muzea, galerie, mistni 8koly.

2.7.3 Lidské zdroje

Reminiscenc¢ni terapie neni zdleZitosti pouze vyskolenych pracovnikii, ale mizeme do
ni zaradit dobrovolniky, sestry, osetfovatelky, socidlni pracovniky, rodinné ptislusniky.
Seniofi vzpominaji prakticky stale, pfi kaZdodenni €innosti, at’ uz se jednd o stravu,

Cetbu, apod. Rodinni pfislusnici jsou velkym pfinosem pro reminiscencni terapii, a to

%8 Srov. SPATENKOVA, N.;: BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 31.
% Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 32 - 35.
% Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 38.
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hlavné v ptipadech, kdy se pfi terapii pracuje se seniorem trpicim demenci, po CMP,
apod. Rodinni pfislusnici mohou terapeutim dodat potiebné informace, které pomohou
seniora vnimat jako celistvou osobnost, a na druhou stranu mutZze byt reminiscencni
terapie napomocna rodinnym prtisluSnikim pii vyrovnavani se se zhorSujicim stavem

seniora. &

2.8 Reminiscencéni terapeut

Reminiscencni terapeut by mél disponovat urcitymi schopnostmi a dovednostmi, které
jsou piredpokladem dobie vedené reminiscencni terapie. Je kladen velky daraz
pfedev§im na jeho osobnost, postoje, hodnoty a znalosti. Mezi zakladni dovednosti a

zasady, které by mél reminiscen¢ni terapeut napliovat, by mély patfit:

aktivni naslouchani — musi byt pozorny k tomu, co ti€astnici fikaji,
e schopnost empatie,

e zajem o zivot Gcastnikd, jejich minulost,

e obecné by mél mit oblibu ve vzpominani,

e piijmout zpétnou vazbu od ostatnich,

e ochotu sdilet 1 vlastni vzpominky,

e respektovat kazdého ucastnika jako jedine¢nou osobnost,

e m¢él by byt trpélivy, rozvazny,

e m¢l by mit realisticky pohled na véc, nemél by podléhat sentimentu,

e respektovat zasady komunikace se seniory. 62

2.9 Konkrétni reminiscencni aktivity v domoveé pro seniory

V této podkapitole uvadim konkrétni reminiscencni aktivity, které jako terapeut
pouzivam v praxi v domové pro seniory organizace TEP, centrum socialnich sluzeb,
Veseli nad Luznici.

Ve své praxi pouzivam skupinovou i individuélni terapii.

V ramci skupinové aktivity pouzivam nejcastéji tematicka terapeutickd sezeni. Zde se
vénujeme jednomu konkrétnimu tématu, které se vaze k prozivanému obdobi, napf.
vanoce, zima, masopust, zabijacky, cirkevni svatky — velikonoce, svatek zesnulych.

Soucasti jsou vSak i obecnd témata, jako je naptiklad sport, Skola, zamé&stnani, femesla.

%1 Srov. SPATENKOVA, N.;: BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, S. 40.
%2 Srov. SPATENKOVA, N.; BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie, s. 42 — 48.
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K danym tématim vzdy pfipravuji rdzné pomicky (fotografie, pisnicky, predméty,
nastroje, apod.). Na tématech se domlouvame i pfedem, aby se na né ucastnici mohli
pripravit, a ptipadné¢ si své vzpominky i zapsat.

V ramci skupinovych i individualnich reminiscenénich aktivit realizujeme manualni
¢innosti, které jednotlivi klienti byli zvykli délat v pribéhu svého zivota - peceni,
vareni, Siti, pleteni, prace s kvétinami, péce o kvétiny a zvirata, atd.

Dale v ramci reminiscencni terapie poradame vylety a vychazky. Vylety jsou napiiklad
do rodnych vesnic a meést senior, nebo na vystavy, které nabizi mistni muzeum,
navstévy zamku a hradi, apod.

Dalsi oblasti, kterou fadim do reminiscencni terapie, je Cetba (vétSinou individudlng),
ktera je velice oblibena. VétSina klient chee ¢ist knihy z dob jejich mladi (nejctenéjsi
autorkou je Jarmila Javoftickd), ¢asto sami vzpominaji na udalosti, o kterych v knize ¢tu.
Soucasti zapojeni reminiscencni terapie je vyuziti reminiscencniho pokoje (vybaveny ve
stylu 50tych let), ktery pfijemné navozuje atmosféru na vzpominani. Cely interiér
domova pro seniory a terapeutické mistnosti jsou vybaveny historickym nabytkem,
Sicimi stroji, kfesly, kuchyni, a fadou drobnych pfedmétt, které¢ lidé ve svém zivoté
bézné pouzivali (radia, kola, fotoaparaty, televize, pfedméty z kuchyné, statku atd.).
Takové prosttedi je pfimo podnétem ke vzpomindni, a to nejen klientii domova, ale také
rodinnych piislusnikl a dalSich navstév.

Velké vyuZiti ma reminiscencni terapie v ramci individudlni terapie pii feSeni osobnich
problémt klienta, bilancovani jeho Zivota, hledani integrity, adaptaci na nové Zivotni
situace. Diky reminiscen¢ni terapii zjiStujeme, jaké potieby klienti maji, nebot’ je
v rozhovoru daji najevo, mnohdy muizeme pochopit zatrpklost, nepfistupnost nebo
agresivitu klienta a kdyZz zname pfi¢inu, miize nam to pomoci v pfistupu k nému.
Vsechny piedeslé terapie mi pomahaji k tomu, abych s klientem mohla navazat vztah, a
V praci se vzpominkami jsme se dotkli bolestivych mist jeho minulého i soucasného

Zivota.
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Zaver

NaSe spoleCnost se nachazi v situaci, kterou nikdy v historii nemusela feSit. Stafi
pfestalo mit pouze svij individualni charakter a objevil se jeho celospolecensky dopad.
Stari jsme zacali vnimat jako socialni problém. Ve své bakalaiské praci nazvané Vyuziti
reminiscencni terapie pii praci Se Seniory Se veénuji moznosti vyuziti reminiscenéni
terapie v socialnich sluzbach jako nezbytné terapeutické techniky v péci o seniory.

Stafi a starnuti jako individudlni proces S sebou nese zmény v oblasti biologické,
socialni I psychické. S témito zménami, které prichazeji v kratkém cCase velice rychle, se
musi jedinec vyrovnavat. Jednou z technik, jez se vénuje adaptaci na tyto zmény,
bilancovani Zivota a hledani vlastni integrity je reminiscencni terapie.

Cilem mé prace bylo popsat na zakladé svych zkuSenosti, teoretickych znalosti a
ptikladovych kazuistik funkci, vyznam a vyuzitelnost reminiscen¢ni terapie v socidlnich
sluzbéch pro seniory.

Soucasti této prace je 5 kazuistik ziskanych mou praxi v Domové pro seniory
organizace TEP, centrum socidlnich sluzeb, Veseli nad Luznici. Na téchto kazuistikdch
jsou predstaveny jednotlivé funkce vzpominani, jak je uvadi ve své knize Reminiscencni
terapie Spatenkova Nadézda a Bolomska Barbora.

Hodnocenim jednotlivych kazuistik jsem ukazala, ze vzpominani a jeho vyuziti
V reminiscenéni terapii ma svij pozitivni vyznam pro pfijeti celistvosti zivota jedince,
jeho bilancovani, mapovani potieb a jejich napliiovéni, pfinasi ulevu a pokoj do obdobi
Zivota, které je plné zmeén a zvratu.

V pribéhu psani prace, komunikace se seniory a zpracovavani kazuistik jsem si znovu
uvédomila, Ze stafi je nedilnou soucasti Zivota, a Ze na staii se Cloveék pfipravuje

Vv pribehu celého svého zivota.
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Pfilohy

Poznamka — osobni udaje byly v kazuistikdch pozménény

Priloha |. Kazuistika ¢. 1

Pani Vranova je v soucasné dob¢ klientkou Domova pro seniory. Klientka do Domova
pfisla z domaciho prostiedi, zila sama v domku na vesnici. Od roku 2012 rodina u
klientky pozorovala ptiznaky demence, ktera se postupné rozvinula natolik, ze klientka
nebyla schopna se o sebe postarat. V roce 2014 byla piijata do Domova pro seniory.
Klientka chtizi zvlada sama, bez kompenza¢nich pomucek, je doprovazena na stravu do
jidelny, potfebuje dohled nad ranni a veCerni hygienou, pomoc pii koupeli.
Skupinovych aktivit se zucastnuje prilezitostné, s ostatnimi klienty moc nekomunikuje.
Pecuje o kvétiny v domove na chodbach a v terapeutické mistnosti. Pobira ptispévek na
péci ve vysi 4 000,-. Klientku navstévuji kazdy vikend obé jeji dcery.

Osobni anamnéza

Pani Vranova se narodila 5. 9. 1939 v Ponédréazce. Vyucila se zahradnici a cely zivot
pracovala jako zahradnice. V roce 1962 se provdala a narodili se ji v prib&hu péti let
dvé dcery. S manzelem zili v domé, ktery si postavili. ManZel zemfel v roce 1998, od té
doby zila klientka sama. Po odchodu do diichodu byla jeji hlavni naplni prace na vlastni
zahradé.

Ustavni anamnéza

U klientky se zacaly postupné projevovat piiznaky demence, které¢ se casem zhorSily
natolik, Ze klientka nebyla schopna se o sebe sama postarat. Do Domova pro seniory
byla piijata v roce 2014 na dvojltizkovy pokoj, pozdé€ji presté¢hovana na jednolizkovy,
z diivodu zhorSujici se demence nebyla schopna se se spolubydlici sZit. Pii nastupu
komunikovala s personalem celkem dobte, jevila znamky dezorientace v ¢ase, misté a
osobach, projevovaly se znamky agrese, strach. Pomoc potiebovala pfi ranni 1 veCerni
hygiené€, bylo ji dondseno jidlo na pokoj, u klientky se objevovalo agresivni jednani
vuci personalu i ostatnim klientiim.

Prubéh terapie

Pani Vranova nejevila zajem o Zadnou z nabizenych aktivit, chtéla byt na pokoji,
pusobila dojmem, Ze z divodu dezorientace se boji opustit pokoj. Pokoj pro ni
predstavoval bezpedi. Casto bezduse listovala nejriizngj§imi bulvarnimi ¢asopisy, které

jinosily dcery.
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Vzhledem k uzavienosti klientky byla zvolena individudlni terapie. Od rodiny terapeut
zjistil, ze jeji celozivotni laskou byly kvétiny a zahrada. Terapeut zacal za klientkou
dochazet dvakrat tydné a zacal si s ni o kvétinach povidat, o jeji praci zahradnice, jak o
kvétiny peCovat, jaké méla rada, prohlizeli si obrazky kvétin a zahrad. Klientka aktivné
hovofila o tom, co se ji libi, o konkrétnich ¢innostech a problémech, které jako
zahradnice v zaméstnani prozivala. Ptekvapujici bylo, ze znala i ndzvy nékolika kvétin,
nazvy ovoce a zeleniny uvadéla piesné. Protoze z klientky byl citit smutek z toho, ze
nemuze do zahradnictvi (mysli se tim do prace, ze ji tam jiz nechté&ji — ptala se, co
provedla, ze musela pry¢? ). Otazkou, pro¢ musela pry¢, neni uplné jisté, zda myslela
pro¢ musela odejit z domova? Toto vSak nedokazala rozlisit, mluvila vzdy jen o tom,
pro¢ musela ze zahradnictvi, co komu udélala, o domov¢ nehovofila nikdy. Klientka se
citila ukfivdéna a zatrpkla.

Terapeut ji postupné fekl, ze uz je zahradnictvi zaviené, ale ze otvirame nové
zahradnictvi zde a potfebujeme nékoho, kdo tomu rozumi, aby se o to staral. Po prvni
odmitavé reakci, ze to byvalo, Ze ted’ uz praci o kvétiny a zahradu nezvlada, zacala
postupné s terapeutem chodit na prochazky po objektu domova, kde byly na oknech
kvétiny, zacali je spolu zalévat, peCovat o né. Ale stale klientka méla pocit, ze sama by
to stejné uz nezvladla, ze kdyby to terapeut nedélal s ni, nedokazala by to. Na zakladé
toho se terapeut pokusil jednou praktikovat, ze za klientkou piisel a fekl, Ze ,,dnes
bohuzel nemiiZe klientku pfi zalévani kvétin na chodbé doprovodit, Ze se musi ztcastnit
Skoleni, ale ze je ty kvétiny potieba zalit”“. Obaval se reakce klientky, ale klientka
nejdiive odmitla, ale poté se vydala sama na chodbu a kvétiny zalila. Coz byl prvni krok
K tomu, Ze poté zacala o kvétiny peCovat sama, piestala se bat vychazet na chodbu a
dokonce zacala dochazet na stravu do jidelny mezi ostatni klienty. Situace, kdy byla
klientka k personalu a ostatnim klientiim agresivni, se minimalizovaly. Nyni klientka
pe€uje nejenom o kvétiny na chodbé, ale v terapeutické mistnosti pecuje o rostliny
Vv zahradnich stolech, které ji slouzi jako nahrada zdhontli, o néZ by se uz nezvladala
postarat. A pii kazdé navstéve se dcerdm chlubi, co vypéstovala a jak kvétiny diky jeji
péci rostou.

Zavér

Osoba uvedena v kazuistice sebe sama pojimala pohledem svého Zivotniho povoléani a
svého hobby jako zahradnici. Neméla problém s roli matky ani manzelky, nebot’ bez
manzela zila jiz dlouhou dobu a vztahy s dcerami mély velmi dobré (nekdy povazovala

za sestry). Ztratila svoje sebepojeti, cely zZivot byla zahradnici, byla zvykla, Ze lidi za ni
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chodili a radili se s ni, ze prodavala vypéstky, vazala kvétiny atd. Nyni o tuto Zivotni
roli pfisla a vzhledem k demenci si to nedokazala racionalné vysvétlit. Diky informacim
o klientce, které terapeut ziskal na zaklad¢ reminiscen¢ni terapie, a rozhovorem
s rodinou, zvolil postup, kdy klientce znovu nabidl moznost byt zahradnici a ziskat tak
zpét svoji zivotni roli a zachovat sebepojeti.

Uzavienost, zatrpklost a agresivita se u klientky postupné zcela vytratily, doslo

k naplnéni jejich potieb a zachovani sebepojeti, které bylo narusené.

Priloha Il. Kazuistika ¢. 2

Pan Voprsalek je klientem Domova pro seniory, do kterého byl pfijat v roce 2013. Jiz
nebylo v jeho silach zit sam v domé na vesnici, vlivem nemoci se stal imobilni a zistal
upoutan na luzko. S pobytem v Domové pro seniory se nemohl smifit, stejné jako se
svym stavem, nedokdzal pfijmout své omezeni, projevoval znaky maladaptace
(odmitani, uzavtenost, izolovanost, zatrpklost). Klient ¢asto pouzival slova ,, vzdyt’ jsem
uplné k niCemu, takovy Zzivot nema smysl, atd.“. Klient je nyni plné adaptovany
v domové, dokdze se obslouzit v ramci lizka nebo invalidniho voziku. Zucastiuje se
vybranych aktivit, rad se setkava s nékterymi klienty domova a pravidelné ho navstévuji
studenti z mistni ekologické Skoly. Vyse jeho pfispévku je 4 000,-. Rodinu klient nema.
Osobni anamnéza

Pan Voprsalek se narodil 15. 11. 1932 ve Zlukové€. Nejdiive dochazel do méstanské
Skoly a poté vystudoval vysokou $kolu obor biologie. Po vystudovani ztstal v Praze a
pracoval vyzkumném botanickém tustavu. Prace ho natolik naplhovala, Ze se nikdy
neozenil a nemél déti. V ramci své prace hodné publikoval a také vyu€oval na stiednich
a vysokych skolach. Po odchodu do diichodu se prestehoval do Zlukova, kde mél dim
po rodi¢ich. O svoji zivotni profesi se dale aktivné zajimal (hojné publikoval) i
v diichodu.

Ustavni anamnéza

Panu Voprsalkovi se v poslednich dvou letech velice zhorsil zdravotni stav, nasledkem
¢ehoz je nyni upoutan vétsSinu dne na liizko, dokéze se pohybovat i v invalidnim voziku,
ale nejradéji cely den travi v lizku. Pfi nastupu klient komunikoval s personalem velmi
odméfene, izoloval se ve svém pokoji, nerad komunikoval, byl pln¢ orientovan, se
soucasnou situaci se vyrovnaval velmi téZce. O nabizené aktivity nemél zdjem. VéEtSinu
casu listoval ve svych knihach, o nékterych tvrdil, Ze jsou velice vzacné a téméf nikdo

je uz nema — knihy z roku 1920 Atlas brouku stfedoevropskych - 3 svazky.
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Adaptacni potize pretrvavaly, byl podrazdény, uzavieny, mluvil pouze o tom, Ze takovy
Zivot nema smysl.

Pribéh terapie

Terapeut se pokousel s panem VoprSalkem navazat vztah, ale klient veskery kontakt
odmital. Byl uzavien na pokoji se svymi knihami a o nic jiného nejevil zajem. Bylo
evidentni, Ze se nemize v domové zadaptovat. Do domova dochazeli dobrovolnici
Z mistni stfedni Skoly ekologické. Terapeut se pii jednom spolecném sezeni S
dobrovolniky zminil, Ze maji v zafizeni klienta, ktery byl botanik, ze mé vzacné knihy o
botanice a ze Vodbornych casopisech diive publikoval. Domluvil se s dvéma
dobrovolniky, ktefi se o botaniku zajimali, Zze je za panem VoprSalkem doprovodi a
zeptaji se ho, zda by jim vysvétlil n&jaky odborny problém. Terapeut upozornil
dobrovolniky, Ze muZe dojit k jejich odmitnuti. S klientem pfi jedné navstéve toto téma
oteviel, ze by mistni studenti, ktefi studuji ptirodovédné lyceum, potiebovali poradit
K praci, kterou de¢laji. Klient byl zprvu odmitavy, ale za n¢kolik dni si nechal terapeuta
zavolat s tim, aby studenti pfisli, ze se jim bude vénovat.

Mezi klientem a dobrovolniky se casem vytvofil velmi dobry profesni vztah,
dobrovolnici mu postupné zacali také nosit prace svych spoluzaka a klient jim je
redigoval. Postupem cCasu studenty doucoval a nékteré i ptipravoval na zavéreCné
zkousky.

Zavér

Na zaklad¢ setkavani se studenty, kterym mohl pfedavat své cenné védomosti a
zkusenosti, které ziskal za cely svij zivot v oboru botaniky, napomohlo klientovi
K nalezeni své vlastni hodnoty i v obdobi nemoci a stafi. Nasledkem toho odeznély
ptiznaky problematické adaptace. Klient se ptestal citit jako zbyte¢ny, o kterého se
museji starat ostatni. Zlepsila se komunikace S klientem a jeho celkovy psychicky stav.
Na prikladu této kazuistiky mizeme sledovat vyznam, jaky ma zvySeni pocitu vlastni

hodnoty na adaptaci a celkovou situaci seniort.

Priloha lll. Kazuistika ¢. 3

Pani Krasna je klientkou Domova pro seniory od roku 2010. V roce 2010 ji byla
amputovana prava dolni koncetina v disledku silného diabetes. Po hospitalizaci
Vv nemocnici byla 3 mésice na LDN. Béhem pobytu na LDN si klientka podala zadost do
Domova pro seniory, kam byla po 3 mésicich piijata. Klientka se pohybuje samostatné
na invalidnim voziku, potfebuje pomoci S pouzivanim WC, s koupeli. Pobira piispévek

ve vysi 4000,-. Klientku nikdo nenavstévuje, rodinu nema.
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Osobni anamnéza

Pani Krasna se narodila 13. 4. 1940 v Tabote. Od détstvi ji to velice tahlo k divadlu. Po
vychozeni zakladni Skoly se vyucila Svadlenou a odesla do Prahy, kde zacala pracovat
v divadle jako kostymérka. Nikdy se neprovdala a neméla déti. Méla snoubence, ktery
pracoval ve stejném divadle jako ona, ale bohuzel zemiel a ona uz si jiného muze
nenasla. Vzdy velice dbala o sviij vzhled a zajimala se 0 modu, oblékani, ucesy. V Praze
zila bohaty kulturni Zzivot, chodila do muzei, kavaren, navstévovala divadelni
predstaveni, zajimala se o literaturu. Po odchodu do diichodu se ji zhorsil diabetes, coz
nakonec vedlo k tomu, Ze ji musela byt amputovana koncetina a klientka byla upoutana
na invalidni vozik. Byt, ve kterém Zila, nebylo mozné bezbariérové upravit, proto se do
n¢ho nemohla vratit.

Ustavni anamnéza

Pani Krasna byla pfijata do domova v roce 2010 v disledku amputace pravé dolni
koncetiny z dtivodu silného diabetes. Do domova piisla po tiimési¢nim pobytu na LDN.
Ptijata byla nejdiive na dvojlizkovy pokoj, pozdé&ji prest¢hovdna na jednoltzkovy. Pfi
nastupu komunikovala klientka dobfe, byla plné orientovand, plsobila dojmem, Ze
velmi dba o sviij vzhled. Klientka nebyla schopna se zatim sama pohybovat na voziku,
sama se na n¢j presunout, byla pln¢ inkontinentni. Postupné se v ramci rehabilitace
naucila samostatné ptesouvat na invalidni vozik a s vozikem se pohybovat.

Prubéh terapie

Pani Krasné byly nabizeny rizné skupinové aktivity, o které méla zajem. Klientka byla
zvykla na bohaty kulturni Zivot, hodné Cetla, poslouchala vaznou hudbu, zajimala se o
déni v kultufe. S radosti se ucCastnila nabizenych aktivit, kde velmi Casto zaujala
pozornost ostatnich klienth svym povidanim o hercich, umélcich, pozdéji ukazovala
ostatnim fotografie, mluvila o soukromém Zivoté umélct. Klientka je mezi ostatnimi
velice oblibend, klienti radi chodi na jednotlivé terapie, kde si s ni povidaji. Zvykem se
stalo promitat staré¢ filmy a poté klientka hovotila o umélcich — méla neskutecnou
zasobu vtipnych historek s nimi nebo o nich.

Zavér

Klientka se ucastnila skupinovych aktivit, kde méla moznost se podé€lit o své
vzpominky, klientka zjistila, jak jsou jeji vzpominky Z4dané a zajimavé. Na aktivitach
svym veselym vypravénim vytvarela velmi pfijemnou atmosféru, kde klienti radi travili

svij volny Cas a sami prikladali svoje zazitky a prozité udalosti.
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Na piikladu této kazuistiky mizeme sledovat, Ze reminiscencni terapie nema vzdy
pouze funkci zmény, kterou muize v osobé vyvolat, ale md i funkci zabavnou,
volnoCasovou a muze pusobit jako zpfijemnéni volného Casu, soucCasné stimulovala
ostatni klienty ke vzpominani a pod¢€leni se i se zazitky ze zivota s ostatnimi.

Funkce ziskani stimulujici a pfijemné zkuSenosti byla na ptikladu kazuistiky ovéfena

jako fungujici.

Priloha IV. Kazuistika €. 4

Pani Horakova je v soucasné dobé klientkou Domova pro seniory. V roce 2009 ji byla
amputovana leva dolni koncetina v disledku silné cukrovky. Po amputaci byla
Z nemocnice pievezena rovnou do Domova pro seniory. Klientka se nyni pohybuje po
pokoji sama na voziku, je plné inkontinentni, naji a napije se sama, S ostatnimi klienty
se nestykd a nemd zijem o zadné nabizené aktivity, pouze o navstévy terapeuta a
prochazky ven. Pobird ptispévek na péci ve vysi 8 000,-. Klientku nikdo nenavstévuje,
s rodinou se nestyka.

Osobni anamnéza

Pani Horakova se narodila 1. 2. 1928 v Treboni. Navstévovala méstanskou Skolu,
vychodila osm tfid. Poté musela zacit pracovat v hospodaistvi, které méli jeji rodice v
Lisoveé. V roce 1951 se provdala a v nasledujicim roce se ji narodila dvojcata, synové.
Bohuzel jeden ze synti dva roky po narozeni zemfel, utopil se ve studni. S manzelem
hospodaftili na hospodarstvi, které¢ klientka zdédila po rodi¢ich. Jejich vztah velmi
poznamenala smrt syna, kterou manzel daval klientce za vinu, coz vedlo aZ k tomu, Ze
se vroce 1968 rozvedli a manzel si v budoucnu zalozil novou rodinu, s nimi se od
rozvodu nestykal, ani se synem. Vztah klientky se synem po rozvodu byl velmi
komplikovany. Klientka sama hospodafila se synem na statku, az do doby, nez odesel
na studia, do Prahy, poté musela statek prodat a piest€éhovat se do mésta, do panelaku. O
synovi nema zadné zpravy jiz fadu let, nestykaji se. Klientka trpéla cely Zivot silnym
diabetes, coz zpusobilo, ze ji byla vroce 2009 amputovana leva dolni koncetina.
Klientka byla upoutdna na vozik a jiz se nemohla vratit do svého bytu, ktery nebyl
bezbariérove upraven. V nemocnici s ni socialni pracovnice vyplnila a podala zadost do
Domova pro seniory a zaslouzila se o to, aby byla klientka do domova pfijata, co
nejdiive, coZz se podafilo. Klientka velmi rada travila ¢as venku, starala se o zahradu,

poslouchala dechovku, ¢etla. Méla velmi rada kvétiny.
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Rodinn4 anamnéza

K rodinné anamnéze pani Hordkové se vyjadiim pouze okrajové. S rodi¢i méla klientka
velmi dobry vztah, ale bohuzel zemfeli oba velmi brzy, v roce 1950 nejdiive matka, o
dva mésice pozdéji otec, ani se nedozili narozeni vnukl. Sourozence klientka neméla.
Ustavni anamnéza

Pani Hordkové byla vroce 2009 amputovana leva dolni koncetina a po ukoncéeni
hospitalizace v nemocnici byla pfijata do Domova pro seniory. Byla pfijata na
dvojlizkovy pokoj, pozd€ji prestchovana na jednolizkovy. Pfi nastupu klientka
komunikovala dobte, byla orientovana v €ase i misté, ptisobila ale dojmem, Ze pfijetim
do domova jeji Zivot skoncil, na vétSinu otazek ohledné péce odpovidala ,,udélejte to,
jak myslite, necham to na vas, nechci s ni¢im obtéZovat“, byla velmi uzavtena do sebe,
smutnd, ¢asto plactiva. Nasledkem amputace byla upoutana na lizko, o moznost naucit
se samostatné pohybovat na invalidnim voziku nejevila zajem.

Prubéh terapie

Pani Hordkové byla nabizena rehabilitace a také individudlni forma terapie, ale klientka
vSe odmitala, jeji Castd odpovéd’ byla ,,Ze nds nechce obtéZzovat“. Klientka piisobila na
terapeuta dojmem, ze neni zvykla uz se s lidmi bavit, komunikovat, ze zila dlouhodob¢
velmi uzavieny a izolovany zivot. Terapeut klientku navstévoval jednou tydné a
pokousel se o rozhovor, ale vétSinou neuspésné. Z dotazniku, ktery byl soucasti Zadosti
o pfijeti do domova, terapeut zjistil néco o tom, co dfiv klientka rada délala, ze méla
velmi rada kvétiny. Rozhodl se, ze vzdy klientce donese néjaké kvétiny a necha ji je na
pokoji. Nejdfive to klientka odmitala, ale pti dalSim pokusu uz si kvétiny nechala a 1 za
n¢ podekovala. Postupné se podafilo terapeutovi, diky kvétindm, ze s nim zacala
klientka vice komunikovat, zjedné néavstévy tydné se postupné staly navstévy
kazdodenni. Terapeut si ziskal davéru klientky, povidali si o kvétinach a pééi o né.
Postupné se terapeut ptal na jeji domov, na kvétiny, které tam péstovala, na zaméstnani,
déti, rodinu atd. Klientka se zacala terapeutovi svéfovat se svymi zivotnimi traumaty,
pfedevSim se smrti syna a naslednym rozvodem. Hovofila o tom, jak se v jedné vtefiné
stal jeji zivot jednou velkou tragédii, mluvila o tom, Ze od té doby nevé&ii v boha, vSe si
vy¢ita. Druhy syn ji téméf nenavstévuje — prozité udalosti se smrti a rozvodem narusily
I vztah s druhym synem. Terapeut zacal brat klientku i na prochazky ven, na zahradu.
Nabidl ji moznost navstivit hrob rodicli a syna, kterou vyuzila. Postupem casu, kdy se o

své starosti méla s kym podélit, se celkoveé zklidnila. Pfi jedné z poslednich navstév
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terapeutovi fekla, Ze pro ni moc udélal, Ze je moc rada, Ze mohla o svych bolestech
povidat.

Zavér

Na zéaklad¢é reminiscenéni terapie se podafilo terapeutovi navazat s klientkou vztah a
umoznit ji hovofit o vSech svych bolestech, o kterych neméla s kym mluvit. Pfijala svij
zivot takovy, jaky byl, tragicky a bolestivy. Klientka byla vice uvolnénd a méné
plactiva. Davala najevo svoji vdé¢nost, ze mohla o tom, co prozila, mluvit a smifit se
tak se svym zivotem. Bohuzel se nedockala navstévy druhého syna po celou dobu, kdy

v domov¢ byla ubytovana.

Priloha V. Kazuistika €. 5

Pani Novakova je klientkou Domova pro seniory. V roce 2011 si pti padu doma zlomila
levou nohu v kré¢ku a po 2 mési¢nim pobytu na LDN (Lééebna dlouhodobé nemocnych)
byla rovnou pievezena do Domova pro seniory. Klientka je soucasné chodici
s kompenza¢ni pomuckou, pfi béznych dennich ¢innostech potiebuje asistenci. Rada se
styka s ostatnimi klienty a zacastiiuje se fady skupinovych aktivit. Klientku navstévuje
ptitelkyné, pani Olina, témét kazdy den, né€kolikrat do roka vnucky s pravnoucaty.
Domt klientka nejezdi.

Osobni anamnéza

Pani Novakova se narodila 26. 7. 1937 ve Veseli nad Luznici, potom co se rodina
ptfestéhovala z Prahy. Po zdkladni Skole se vyucila na postacku a po studiu zacala
pracovat na posté. V roce 1957 se provdala a o dva roky pozdéji se ji narodil syn, vice
déti neméli. Syn klientky se narodil 15. 9. 1959, po zakladni Skole vystudoval Obchodni
Skolu a poté Vysokou Skolu ekonomickou, pracoval jako ekonom. Byl Zenaty, pozdéji
se ale rozvedl, mél problémy s alkoholem, coz narusilo i jeho vztah s klientkou. M¢l
dvé dcery, Petru a Pavlu. Mladsi Pavla ma dvé dcery, star$i vnucka je zatim bezdétna.
S manzelem a synem zili v rodinném domku. Po matetské dovolené se vratila k praci na
posté, kde pracovala az do odchodu do dichodu. V roce 2000 pani Novakové zemftel
manzel a od t¢ doby Zila vdomé sama, v té dobé si podala Zadost do Domova pro
seniory. Se synem neme¢la dobry vztah, dlouhou dobu se viibec nestykali, zemfel v roce
2013. V roce 2011 si po nestastném padu doma zlomila nohu v krcku, byla odvezena do
nemocnice a po operaci umisténa na LDN (Iécebna dlouhodobé nemocnych). Po dvou
mesicich pobytu na LDN byla pfijata do Domova pro seniory, domi se jiz vratit
nechtéla. Pani Novakova velmi rada pecovala o zahradku, cestovala, Cetla, zpivala, byla

rada mezi lidmi.
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Rodinn4 anamnéza

Matka pani Novakové se narodila 27. 6. 1911 a vyrustala v BeneSové s 0Smi sourozenci.
Slouzila u sedléka, poté se vdala a méla 1 dité, soucasné vSak vychovavala syna své
sestry, protoze sestra se o syna nemohla dostatecné postarat. Otec pani Novakové
pracoval u stejného sedlaka jako matka klientky, kde se také seznamili. Po ptestéhovani
do Veseli nad Luznici pracoval na draze. Klientka méla s otcem lepsi vztah nez
s matkou.

Ustavni anamnéza

Pani Novéakova byla po zlomeniné krcku, v roce 2011, ptijata na LDN, kde byla dva
meésice. Poté byla ptijata do Domova pro seniory. Pfi nastupu klientka komunikovala
dobfe, bez znamek dezorientace. Klientka vSak byla velmi cCasto podrazdéna a
vyvolavala konflikty (malo slané jidlo, malo se topi, Spatné se uklizi atd.). Vzdy kdyz
za ni ptisel pracovnik povéteny fesenim téchto problému, tak je zlehCovala, Ze vlastné o
nic nejde, a pro¢ mu to nékdo fikal atd.

Pribéh terapie

Pani Novéakové byly nabizeny riizné individudlni a skupinové aktivity, ale klientka
nejevila o nic zdjem. Po domluvé s pani Olinou, jeji ptitelkyni, se terapeut dozveédél, ze
klientku trapi jeji vztah se synem, Ze hodné pil a nyni je nemocny a ona nevi, jak na tom
je (o jeho situaci, kde Zije, a jeho zdravotnim stavu nevédél ani nikdo z rodiny). O
téchto problémech vSak nechce mluvit a nepfteje si, aby o nich kdokoliv v&dél. Terapeut
ji zacal navstévovat jednou tydné — vzdy kvili nesouvisejicim vécem (vybér jidla
Z jidelnicku, apod.). Po navstévé vnucek (ob¢ ziji v zahraniCi) terapeut pii navstéve
navazal na to, jak se vnucky maji, co délaji, jestli se o né& starala, kdyZ byly malé.
V pribéhu neékolika mésicil, kdy terapeut navazoval na piedeslé rozhovory, zacali spolu
poslouchat staré pisnicky, které méla rada, casto potom vypravéla, jak s manzelem
chodili na zabavy, a zZe manZel byl veliky ,feSak* a ukazala terapeutovi nckolik
fotografii. Postupné se k fotografiim jest¢ nékolikrat vratili, az se terapeut jednou zeptal,
jestli neméa fotografii syna. Klientka se zacala postupné svétovat, jaky méla
problematicky vztah se synem, ktery je alkoholik, jak to poznamenalo celou jeji rodinu.
Ze by se s nim chtéla sejit, ale uz predem fikala, Ze vi, Ze to neptijde. Terapeut ji nabidl,
ze se pokusi zjistit, kde nyni je, a kdyZz néco zjisti, tak ji to fekne. Terapeutovi se
podarilo zjistit, Ze jeji syn nyni bydli také v Domové pro seniory asi 50 km od Veseli.
Klientka se po delsi tivaze rozhodla, syna kontaktovala a zacali si prakticky kazdy den

telefonovat, pozd¢ji zacal syn klientku navstévovat v Domové pro seniory, jednou za
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¢trnéct dni. Tyto navstévy trvaly asi rok, ale bohuzel se synovi vratila rakovina jicnu,
1é¢bu odmitl a do mésice zemfel. Terapeut se obaval, Ze se stav klientky opét zhorsi, ale
nestalo se tak. Klientka byla rada, Ze se se synem stihla usmifit a mohla jit na jeho
pohieb. Pozdé&ji se terapeutovi svétila, Ze ji jeji vztah se synem natolik trapil, obavala
se, ze uz nebude mit nikdy Sanci to napravit, zmeénit a Ze si to bude do smrti vycitat.
Zavér

Diky vyuziti reminiscenénich metod — rozhovor, prohlizeni fotografii a pohlednice,
poslech hudby - se terapeutovi podafilo zjistit pii¢inu konflikti. Postupem casu zjistil,
kde syn zije a nabidl klientce moZznost kontaktovat se s nim, ¢ehoz klientka vyuzila. Se
synem se smifila a do jeho smrti si pravidelné telefonovali a navstévovali se. Klientka
byla rada, Ze jako matka byla svému synovi v zavéru zivota nablizku a byla pro n&j opét
matkou. Klientka se zklidnila, odeznély konfliktni situace, které diive byly téméft

denné.
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Prace se zabyva vyuzitim reminiscencni terapie v praci 0 seniory v domovech pro
seniory. Je rozdélena na dvé casti. V prvni kapitole je charakterizovan pojem stafi a
starnuti, jeho rozd¢leni, popsany zmény, ke kterym v tomto obdobi dochdzi a dale
analyza potieb.

V druhé kapitole se prace se zabyva reminiscen¢ni terapii, jejimi funkcemi, vyznamem
a vyuzitim v socialnich sluzbach. V této ¢asti jsou na kazuistikach, které byly vytvoreny
v domové pro seniory ve Veseli nad Luznici, popsany jednotlivé funkce reminiscence,

tak jak byly v praxi zaznamenany autorkou prace.
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The bachelor thesis deals with the use of reminiscence therapy in working with the
elderly in the retirement homes. This thesis is divided into two parts. In the first part of
this thesis the terms of old age and aging are characterized, their division, there are also
described changes which occur during this period and further analysis of needs.

The second part deals with the reminiscence therapy, its functions, its meaning and the
use in the social care services. In this part there are also described the individual
functions of reminiscence with the use of casuistic which were created in the retirement

home in Veseli nad Luznici as it was noticed in the practise by the author of this thesis.
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