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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva tématem vyuziti reminiscencni terapie u seniort
s demenci. V teoretické ¢asti jsou definovany zakladni pojmy jako stafi a starnuti, druhy
demence, Alzheimerova choroba areminiscencni terapie. Prakticka ¢ast na zakladé
smiSené vyzkumné strategie, realizované za pomoci piipadové studie (pozorovani,
interview a analyzy dokumentll), popisuje moznosti vyuziti reminiscencni terapie
U seniorti s demenci v domacim prostfedi. Objasiiuje nejcastéjsi komplikace, rozdily
a porovnava zkusenosti pecujicich 0sob pfi vyuzivani reminiscenéni terapie u seniort

s demenci v domacim prostiedi a v pobytovém zafizeni.

Kli¢ova slova

Alzheimer, demence, involuéni zmény, kvalitativni vyzkum, reminiscence,

reminiscencni terapie, senior, stafi.



Annotation

The bachelor thesis deals with the topic of the use of reminiscence therapy in
seniors with dementia. The theoretical part defines basic terms such as old age and aging,
types of dementia, Alzheimer’s disease and reminiscence therapy. The practical part,
based on amixed research strategy, implemented with the help of a case study
(observation, interview and analysis of documents), describes the possibilites of using
reminiscence therapy in seniors with dementia in the home enviroment. It clarifies the
most common complications, differences and compares the experience of carers in the
use of reminiscenece therapy in seniors with dementia in the home enviroment and in

a residential facilitiy.

Key words

Alzheimer, dementia, involution changes, old age, qualitative research,

reminiscence, reminiscence therapy, senior.



UVIOD ..ttt et ae et R e e re e 10
TEORETICKA CAST ...ttt sssss s ssssssssssssesns 12
1 START A STARNUTI .....oovomiiiiriincisiinsisssesseisssesss e 12
1.1 DIURY SEAFT .veeivvieeiiieeciie et e e ree s 13
1.1.1  Kalendaini (chronolo@ické) StATT ........evveveieiiiiiiisie e 13
1.1.2  BiOlOZICKE SEATT ...eoviiieiieiieciiete sttt et bbbt n et 14
1,13 SOCIAINT SEAFL...viueeeceieiietetet ettt 14
1,14 PSYCHICKE STATL.....vcviiiiieieiiiseie bbbt 15
1.2  Involuni ZMENY Ve StAFT.......cccoeeiiiiiiieiiiciiesie s 16
1.3 Psychické Zmeny Ve StATT.......ccccooiiieiiiiiiiieiiee e 17
2 DEMENG E ...t bbb nbee s 19
2.1 DruNY 0EMENCE ....cveeieieee ettt e ee e sre e reeae e 21
2.1.1  Primarn€ degenerativiti dBMEINCE .........ccveeruierieiieiie ettt s 21
2.1.2 Sekundarni (symptomatické) a SmiSené demence...........ccovreeerrerieerenenieseseene e 22
2.2 AlZheimerova ChOrODA............ccoviiiiriiiiircee e 23
2.3 Projevy a prubeh demencCe ..........cuvviieieiieiieiesie s 24
3 REMINISCENCNI TERAPIE ......ccocooviiiiiiiierinrisssiesissssisesssesssssssenns 26
3.1 PHStUPY K T@MINISCENCT. ...oviiiiiiiiiiiiiii i 27
3.1 1 NArativid PIISEUP «.veeveereiieeeietesieei ettt se bbb sb e b nne bt e 27
3.1.2  RefleKtujict PEISTUP...ccverieeiiiteitieie sttt 28
3.1.3  EXPIeSiVII PIASLUP «evveuveiieeiiiteitiei ettt sttt bbb 28
3.1.4 Informacni (bibliograficky) PISTUP ....ecvvrieiiiiiiice e 29
3.2 FOIMY FEIMINISCENCE .....tiutiteteite sttt bbbt 29
3.3 Prace se vZpOminKami .......ccccveiiiiiiiiiiiiesiee e 30
3.4  Pomicky v reminiSCeNCNT teTaPIL.....uirueriririiiiiiiiiiiiie e 31
3.5  Reminiscencni MEtOdY.......cccviiiiiiiiiiiiiiii e 32
3.6 ReminiSCenCni aKEIVILY ....cceiviiieriiiiiiiesiiee e 33
3.7 Osobnost reminiscenCniho tErapEULA .........ccververiieiiiiiiiieiese e 34
PRAKTICKA CAST .....cooooiiiiiiiiiieiiiscie et 35
4 CIL PRACE........cooooiiiiiiiiiienc et 35

4.1 VyzKumny problem ........ccceiiiiiiiiiieiicie e 35



4.2 VYZKUMNE CILE .....eiviiiiiiiiii e 36

4.3 VYZKUMNE OTAZKY ....ooviiiiiiiiiiic e 36
5 METODOLOGIE VYZKUMU ........cocoviiiisiieriniieieeesssesssssessessisseseenessennens 38
5.1 SmiSend VYZKUMNA Strat@gI.........civuuieiiieiiiiiiiiiiiesiieessiee e e 38
5.2 Kvalitativid VYZKUM ....cooiiiiiiiiiiiic e 38
5.3  Kvantitativni VYZKUM .....oooviiiiiiiii e 43
5.4  Popis a vyber vyzkumného vZOrku.........ccccoceviiiiiiiiii i 44
6 VYZKUMNA CAST ....oocviiiiiiiiiiiiieiessisssisss s 46
6.1  Pripadova studie €. 1.....ccooiiiiiiiiiiiic e 46
6.2  PHpadova StUAIC €. 2....ceiiiiiiiieiici e 47
6.3 PHPpadova StUAIC €. 3..uviiiiiiiiiiie it 48
6.4  Prpadova StUAIC €. 4 ....cciiiiiiiiiiiiie i 49
6.5  PHpadova stUdIie €. 5...cccoiiiiiiiiiic e 50
6.6 INTErVIEW S PECUJICT OSODOU ...t 50
7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT ....cooomirimriiinrinssisssiesssesssos 55
7.1  Vyhodnoceni pozorovani @ iNteIVIEW ........c.ccvvevreeiveieeieeieeseesieesieseesreenesreesnens 56
7.2 Vyhodnoceni a porovnani interview a dotaznikll ............ccccooviiiiiiiiiininen, 57
8 DISKUZE ...ttt sttt ae e teeneeeneenne e 60
ZAVER ..o 62
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....cooooiiiiiiiiriiiiseisseisesesessss oo 65
SEZNAM ZKRATEK ...t 69
SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK ..........coooiviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 70

SEZNAM PRILOH ... e e 71



P
UVOD

Kdyz se fekne slovo vzpominky, kazdému se vybavi néco jiného. Piijemné a i ty
bolestné nas provazeji po cely zivot. Nékdy dokazi piekvapit a vratit nas 1 o nékolik
desitek let zpét a prozit tyto chvile znovu, zlepsit naladu nebo byt ndpomocné k vyteSeni
starych sport. Pomahaji ndm uvédomit si cenu zivota a zlepSit tak nas pohled na sebe
samé. Predavani a sdileni vzpominek, zkuSenosti nebo zazitki mladsi generaci, navraci
seniorim motivaci a dava jim dal$i smysl jejich zivota, ktery nékteti s odchodem do penze
ztraceji.

Ceska populace starne. Spoleénost klade diiraz na zkvalitnéni a obohaceni Zivota
ve stati. Doméci péce o seniory zacina byt upfednostiiovana pied umisténim v pobytovém
socialnim zafizeni. Vé&tSina rodin se zpoc€atku snazi péci o seniora vyftesit vlastnimi silami,
za pomoci rodiny, pfipadn¢ za vyuziti odleh¢ovacich sluzeb. Reminiscenéni terapii lze
praktikovat i v domacim prostfedi a tato forma prace se vzpominkami muize byt jednou
z cest, ktera povede ke zlepSeni kvality Zivota seniort. Z téchto diivodl by bylo zajimavé
zjistit 1 pfipadné rozdily pifi vyuziti reminiscencni terapii v domacim prostiedi
a Vv pobytovém zafizeni. Pfinosem mohou byt navrzend optimalni feSeni pro vyuziti
reminiscencni terapie u seniorti s demenci v domacim prostiedi.

Bakalatsk4 prace se zabyva tématem Vyuziti reminiscenéni terapie u seniorQ
s demenci. Jejim cilem je popsat moZnosti a odhalit nejcastéjsi komplikace pfi vyuZiti
reminiscencni terapie u seniorti s demenci v domacim prostiedi. Urcit rozdily a porovnat
zkuSenosti pfi vyuzivani reminiscen¢ni terapie v domécim prostiedi a v pobytovém
socidlnim zafizeni. Vystupem je analyza zjiSténych informaci a navrh piipadnych
doporuceni ke zméné. Je diileZité poznat a popsat i problémy, se kterymi se pecujici osoby
pii vyuziti reminiscencni terapie setkavaji a najit cestu, jak je eliminovat a zarovein se
podélit a motivovat uspéchy pii vyuZiti reminiscencni terapie u seniorit s demenci
I v domacim prostiedi.

V teoretické ¢asti budou definovany zékladni pojmy jako stafi a starnuti, demence
ajeji druhy, zvlasté¢ pak Alzheimerova choroba a reminiscen¢ni terapie. Pfedstaveny
principy a formy reminiscence, prace se vzpominkami, vyuziti pomicek a posledni
podkapitola bude zameétena na osobnost ¢loveka, ktery vykondva reminiscencni terapii.

Prace bude vychazet z odborné literatury a ptisluSnych pravnich ptredpist.
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V praktické casti bude provedeno smiSené vyzkumné Setfeni S cilem nalézt
odpovédi na tfi hlavni vyzkumné cile. Popsat moznosti vyuZziti reminiscencni terapie
u seniori s demenci v domacim prostiedi. Objasnit nejcastéjsi komplikace, rozdily
a porovnat zkusenosti pecujicich osob pfi vyuzivani reminiscencni terapie u senioru
s demenci v domacim prostfedi a v pobytovém zafizeni. K ziskani potfebnych dat byla
zvolena ptipadova studie a tizené rozhovory S osobami pecujici o seniory s demenci.
Vyzkumny vzorek tvoii osoby pecujici o seniory S demenci v domécim prosttedi a osoby
pecujici o seniory s demenci ve vybranych pobytovych zafizenich, aby bylo mozné data

porovnat a v zavéru prace je vyhodnotit.

11



TEORETICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se vyuziti
reminiscencni terapie u seniortl s demenci. Jednd se o staii a stdrnuti, demenci a jeji
druhy. Vétsi pozornost je vénovana Alzheimeroveé chorobé, kterda byva nejcastéjsi
pricinou demence.

Posledni kapitola se pak vénuje samotné reminiscencni terapii, principim
a formam reminiscence, praci se vzpominkami, reminiscenénim pomuckam vcetné

pfedstaveni vybranych reminiscen¢nich metod a aktivit. Osobnost cloveka, ktery

vykonava reminiscen¢ni terapii, je blize popsana v posledni podkapitole.

1 STARI A STARNUTI

Vymezeni pojmu staii a starnuti existuje nékolik desitek ¢i stovek, avSak zadna
definice neni absolutni a definitivni. Pojem starnuti je mozno obecné definovat jako
ptirozeny celoZivotni fyziologicky jev, béhem kterého dochazi ke zménam v organismu,
jak ve struktufe, tak i v jeho fungovani. Organismus se tak stava zranitelnym, dochazi
k poklesu schopnosti i vykonnosti. Tento involuéni proces je nevratny, zanechava trvalé
stopy a projevy stafi nastavaji u kazdého jedince stejného kalendainiho véku rozdilné.
(Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 202 — 204)

Béhem starnuti se postupné zhorSuji vSechny télesné funkce. Tento proces neni
synchronni, ale jednotlivé funkce organismu starnou nerovnomérné — individualné. Jak
uvadi Miihlpachr (2009, s. 18 — 20) starnuti ovliviiuje mnoho faktorti — genetické vlivy,
zdravotni stav, zptsob dosavadniho zivota, kvalita zivota jedince, komunikace a kvalita
mezilidskych vztaht, Groven vzdélani, ale také vliv vnéjsiho prostiedi. Involucni projevy
se stavaji vice viditelnymi zhruba na ptelomu ¢étvrtého a patého decennia. Dochazi také
k polymorbidité!. Projevy stirnuti a stafi se nemusi objevit u kazdého jedince, néktefi si
mohou zachovat fyzickou zdatnost a duSevni Cilost aZ do konce svého Zivota. U jinych

jedinct se naopak mohou projevit predcasné, nez ukazuje jeho kalendaini vek. Stafi je

! pojem ,,polymorbidita“ Vagnerova (2000, s. 489) vysvétluje jako kumulaci riiznych chorob. Dle
Haskovcové (2012, s. 137) je ,, polymorbidita vicectna chorobnost. Seniora prosté postihuje vice chorob
najednou nebo jedna akutni zpiisobi, Ze se ke slovu prihlasi i ty spici. Nékteri seniori si ve svych nemocech
libuji, radi navstévuji celou radu lékarii a péstuji dokonce samolécbu, ktera ma radu uskali. Nekteri seniori
naopak priznaky nebo dokonce i nemoci podcenuji, az bagatelizuji.
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také spojeno a provazeno fadou vyznamnych socialnich zmén, ke kterym patii odchod do
dichodu, odchod a osamostatnéni déti, piebytek volného Casu, zména socialnich roli
a fada dalSich zmén.

Dle Vagnerové (2000, s. 489) ma staii z pohledu celého zivota urcity smysl a jako
hlavni cil si klade dosahnout integrity v chdpani vlastniho zivota. Ta se odviji od
zvladnuti jednotlivych tkoli v pfechozich vyvojovych stadii. Stafi lidé jsou navraceni do
minulosti, uchyluji se k bilancovani a hodnoceni. Ve stafi je nutno se vyrovnat se novymi

ukoly 1 zkuSenostmi, které ho provazi.

1.1 Druhy stari

Kdy nastava staii? Nazory jsou nejednotné, stafi a starnuti je individualni a jeho
pribéh ovliviiuje mnoho faktort. Dle Kozakové a Miillera (2006, s. 8 — 9) vek patii mezi
jednu ze zékladnich charakteristik ¢loveéka, 1 kdyz kazdy starne jinak, z chronologického
pohledu starneme vSichni stejné. Stafi vymezuji z pohledu kalendainiho, biologického,

socialniho a psychického.

1.1.1 Kalendarni (chronologické) stari

Kalendaini stafi nastava dosazenim urcitého (stanoveného) véku, kdy se obvykle
jiz viditelné projevuji involuéni zmény. Jeho nepochybnou vyhodou je jednoznaénost.

, V 60. letech minulého stoleti stanovila komise expertii Svetové zdravotnické
organizace (WHO) jako hranici stari vek 60 let. WHO pracuje s patndctiletymi cykly
a s ndsledujici klasifikaci:

rvr

- rané staii (60 — 74 let) = starsi, starnouci clovek, vyssi vek,

- vlastni sta¥i (75 — 89 let) = pokrocilé pravé stdri, senium,

- dlouhovékost (90 let a vice). “ (Kozakova, Miiller, 2006, s. 9)

Vzhledem ke starnuti populace, prodluZovani Zivota ve staifi a vyS$i Urovni
lékai'ské péce se v hospodaisky vyspélych zemich zvySuje hranice staii k ve€ku 65 let
a stale Castéji se vyuziva nasledujici déleni:

- mladsi staii (young old), 65 — 74 let (problematika odchodu do penze, piebytek
volného ¢asu — prioritou se stava rozvoj seberealizace a aktivit),

- stafi seniofi (old-old), 75 — 84 let (zména fyzické a psychické zdatnosti, choroby),

13



- velmi staFi seniofi (very old), 85 let a vice (nutno sledovat sobé&stacnost
I finanéni),

- dlouhovékost, nad 90 let (nékdy nad 85 let). (Miihlpachr, 2009, s. 21)

., Neexistuje jediné spolehlivé méritko starnuti — vétsina gerontologii z praktickych
ditvodii oznacuje za pocatek stari vek 60— 65 let. V tomto veku je jiz dobre patrné oslabeni
celé rady fyzickych a psychickych procesu, i kdyz skutecny pocatek tohoto zhorsovani

miuizeme zpravidla objevit jiz v mladsi dospélosti. “ (Stuart-Hamilton, 1999, s. 43)

1.1.2 Biologické stari

Stuart-Hamilton (1999, s. 22) pouzil vyraz ,,biologicky veék®, ktery vystihuje
objektivni stav fyzického (t€lesného) vyvoje ¢i degenerace. Obecné je pak tento pojem
spojovan k vyjadfeni celkového stavu lidského téla. Jako ptesnéj$i pak uvadi tato
oznaceni:

- anatomicky vék (obecny pojem = stav kosterni soustavy, télesné stavby ...)

- karpalni vék (= stav zapéstnich /karpalnich/ kistek)

- fyziologicky vék (= stav fyziologickych procesi v téle, napt. rychlost
metabolismu).

Dle Miihlpachra (2004, s. 19) je biologické staii teoretické oznaceni presné miry
involu¢énich zmén jako je atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény regulacnich
a adaptacnich mechanism. ,, Lidé stejného kalendarniho véku se vyznamné lisi mirou
involucnich zmen a svym zdravotnim stavem. Priciny starnuti nejsou uspokojivé
vysvetleny. “ Stanoveni biologického stafi, které by bylo 1épe specifikované nez

kalendaini stafi bylo netispésné a tak se oznaceni biologické stati nevyuziva.

1.1.3 Socialni stari

Socidlni stafi je spojovano s vyznamnymi socidlnimi udalostmi, které ke starnuti
patii. Nejzasadn€j$i socidlni zménou je odchod ze zaméstndni do dichodu, tzv.
penzionovani?, dale pak zména spolecenské situace a postaveni, zivotni role,

ekonomického zabezpeceni, zplsobu Zzivota a Zzivotniho stylu. (Miillpachr, 2009,

5. 19 — 20)

2 Penzionovéni je dle Miihlpachra (2004, s. 19) dosaZeni véku, kdy vznikd nérok na odchod do
starobniho dichodu.
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Mezi nejnaro¢néjsi a velice obtiznou socidlni zménu pak Mlynkova povazuje
ochod z domova do pobytového zatizeni. (2011, s. 26 — 27)

Seniofi se mohou uzaviit do svého svéta. Mohou se citit zbyte¢né, v dobé pied
odchodem do dichodu byli produktivni, vytvaieli hodnoty. S odchodem do penze maji
pocit, Ze jiz zadné¢ hodnoty nevytvareji a ztraceji smysl svého zZivota. Velmi casto trpi
socialni izolaci, za kterou stoji mimo jiné i slabnouci ¢i nedostatecné kontakty se
spoleCenskym prostfedim a snizuje se prostor pro tvorbu novych. Z téchto divodt maji
pak zvySenou pottebu travit ¢as se svymi nejbliz§imi, rodinou.

Na stafi by se ¢lovék mél pripravovat uz v dospélosti a to ne jen tvorbou finan¢ni
rezervy. Pokud ale stafi a odchod do penze piijmou jako dalsi etapu zivota, novy prostor
pro seberealizaci, vytvofti si plany a nové cile, kterych chce dosdhnout, bude pro néj snazsi

pfijmout socialni zmény. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 13)

1.1.4 Psychické stari

Clovék je tak stary, jak ho vnimaji ostatni &lenové spole¢nosti. Vyvojem
spolecnosti se hranice spolecenského vnimani duSevniho stari zna¢n¢ méni a posouva.

Psychické (dusevni) stafi a starnuti ovliviiuje Siroké spektrum faktorti. Radi se sem
osobnostni rysy, objevuji se typické psychické zmény souvisejici se starnutim. VIiv ma
I samotné vnimani a reakce jedince na jeho vlastni stafi. Dle Kozakové (2006, s. 13 —19)
.S psychickym starim souvisi také subjektivni vek. To znamenda, jak se clovek citi a jaké
je jeho individualni sebevédomi. Subjektivni vék se projevuje v ndazorech, postojich
acinech.“ A ne vzdy je v harmonii s objektivni situaci a realnymi moznostmi jedince
Vv seniorském véku.

Klesa odolnost vii¢i neptiznivym vliviim, duchovni hodnoty maji vy$si vahu
oproti hmotnym statkiim, seniofi se vice uzaviraji a zamétuji jen na svou vlastni osobu.
Motivaci pak byvaji ¢im dal tim vice vzpominky z minulosti. (Jesensky In: Kozakova,
Miiller, 2006, s. 13 — 17)
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1.2 Involué¢ni zmény ve stari

V obdobi raného stari dochazi také k télesnym zmeénam, které jsou nejvice zjevné.
Vagnerova nachézi jednu z pfi€in rozdilného starnuti v genetickych dispozicich. Které
maji vliv jak na prib¢h starnuti, tak i na pravdépodobnou délku zivota. Dalsi pfi¢inou
rozdilného starnuti je prostiedi, ve kterém jedinec byl pievaznou cast svého zivota.
(Vagnerova, 2008, s. 299 — 378)

Starnuti je charakteristické biologickymi zménami organismu fyziologické
trovni. Ubytek tkani a jejich nahrazeni vazivem, zvétSuje se kiehkost kosti a struktur,
atrofie svali a involuce postihujici organismus se projevuji riznymi zptsoby:

- pohybovy aparat (zmenSuje se vyska, ubytek kostni hmoty Vv kostech
a kloubech, tidnuti kosti, ibytek svalové hmoty = i snizeni hmotnosti a pokles svalové
sily, méné pruzné vazivo, ohybani patete). Uraz ve staii je Casto pii¢inou onemocnéni
a smrti seniora (nedostate¢na imunita, nachylnost k infekcim, zlomeniny se $patné hoji),

- kardiopulmonalni systém (snizeni funkce plic, snizeny prutok krve organy,
kornaténi cév, sniZeni elasticity tkani, vyssi systolicky tlak, snizeni vykonnosti srdce),

- travici systém (snizeni mnozstvi travicich $tav, pokles pruznosti a kapacity
mocového méchyte, mensi vykonnost jater a slinivky bfisni, pokles tlustého stfeva
v disledku snizeni svalové sily, opotiebeni a ztrata chrupu),

- pohlavni organy a vylucovaci systém (pokles pohlavni ¢innosti = snizeni
potence u muzl, konec menstruace u Zen, pokles délohy u Zen, zbytnéni prostaty u muza,
pokles funkénosti ledvin, inkontinence, pokles svalovych svéraci),

- koZni systém (ztrata pruznosti a ztenéeni kiize, tvorba vrasek, fidnuti a Sedivéni
vlasi, tvorba tzv. stateckych skvrn),

- nervovy systém (nerovnomérné snizeni poétu neurond, poruchy chuze
a rovnovahy, pokles tvorby hormontl a obrannych mechanismi, zpomaleni regulacnich
mechanismd, snizeni odolnosti k zatézi, poruchy spanku),

- smyslové organy (celkové zhorSeni vnimani, ubytek receptort indikujicich
teplo, polohu, tlak, chlad, zhorseni zraku a sluchu, otupeni pocitu pohmatu, zména chuti,
ztrata chut'ovych poharkt, zvysuje se prah bolesti).

Vsechny vyse popsané zmeény jsou provazané i s psychickymi (dusevnimi)
zménami, které mohou byt pro mnohé vice narocnéjsi nez fyzické (t€lesné¢) zmeény.

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 19 — 56)
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1.3 Psychické zmény ve stari

Psychické funkce se v obdobi raného stari také meéni, dochazi k celkovému
zpomaleni psychickych procesi, zhorsuji se a zpomaluji pamét'ové funkce i koncentrace
POZOrnosti, nastava tézké piizptisobovani se zménam, které miize vést az k frustraci®. Dle
Vagnerové dochazi ke zhorSeni fyzického stavu i emocni regulace, kdy senior jiz neni
schopny plné ovladat své emoce. Nékteré zmény jsou podminény biologicky a k jinym
dochazi nasledkem vlivu pasobeni raznych faktort. (Vagnerova, 2008, s. 299 — 378)

Obdobi vlastniho (pravého) stafi zacinad po 75. roce zivota a je specifické nartistem
télesnych i1 dusevnich tpadkia. Prohlubuji se potize z obdobi raného stafi a uspokojovani
vlastnich potieb 1 sob&stacnosti se stava velice obtizné. (Tamtéz, s. 398 — 435)

Psychické starnuti dle Kozarové a Miillera provazi:

- zmény Kkognitivnich (poznavacich) funkci a schopnosti (zpomaluje se
psychomotorické tempo = pomaleji zpracovava informace a dlouho mu trvd zpétna
vazba zejména v zatézovych situacich, objevuje se nezajem fesit problémy, bezradnost),

- zmény paméti a uceni (dochazi ke zhorSeni, hiife se uci, nizsi koncentrace
pozornosti, lepsi orientace v dlouhodobé paméti — vybavuji si staré vzpominky,
kratkodoba pamét’ zplisobuje obtize),

- zmény emocionality (vyssi citlivost, obtize pfi zvladani vlastnich emoci,
podréazdénost ¢i agresivita, méni se jeho hodnoty a potteby, dochdzi k upevnéni
osobnostnich vlastnosti),

- zpomaleni psychomotorické a percep¢ni ¢innosti (dlouha prodleva na ¢innosti
naro¢né na rychlost reakce a rozhodovani, potieba delSiho Casu pro vykondni svych
aktivit). (Kozakova, Miiller, 2006, s. 14)

Dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006, s. 187 — 216) Ize zmény starnuti pozorovat
i v téchto oblastech:

- smyslové vnimani (zhorSeni sluchu, zraku, hmatu, ¢ichu),

3, frustrace — (z lat. frustratio = klamdni) — pojem pouzivany ve dvou vyznamech: 1. jako situace,
V niz je motivovanému, zacilenému chovani jedince postavena fyzicka nebo psych. prekazka v dosazeni cile
(i zdkaz, vnitini zdbrana), resp. je redukovdna nebo zcela eliminovina ocekdvand odmeéna; 2. jako psych.
stav subjektu, ktery je diisledkem vyse uvedené situace. Druhy vyznam pojmu f. souvisi s pojmem frustracni
tolerance, ktery popisuje S. Rosenzweig “. ,, Frustration theory is regarded as a natural outcome of work in
experimental psychoanalysis. Various types of stress and kinds of reactions to frustration are described,
and the concept of frustration toleration is developer.“ (S. Rosenzweig, 1944, s.378 - 388,
In: Sociologicky tstav AV CR, online, cit. 2021-12-30)

17



- afektivni prozZivani (byva jiz méné spontanni, intenzita emoci je nizsi,
individualné se muize objevit piecitlivélost, orientace na sebe, nebezpeci izolace a ztraty
socialnich kontaktii, pocity opusténosti ¢i emocni deprivace),

- tvorivost (neni stanovend pevna hranice — jedinec tvoii cely Zivot, obecné vrchol
tvofivosti byva udavan mezi 25. — 40. rokem Zivota, dilezita je motivace, 0sobni rust
a zrani mize dale probihat 1 ve stai),

- osobnost starého ¢lovéka — seniora (formuje se b&éhem celého Zivota,
piizptisobeni zménam je horsi a je prohlubovana pii nemoci a stresech jako je umrti
partnera, zmeéna bydliste),

- citové vztahy ve stafi (vyznam rodiny se zvysuje, vztahy k blizkym se vétSinou
neméni, senior ma v roding ditlezitou roli prarodice, manzelské vztahy sili a se ztratou se
velmi téZce vyrovnavaji),

- socialni zarazeni starého c¢lovéka (duraz na podporu kvality Zivota
seniortt = vznik programid na podporu uspé$ného starnuti). (Langmajer a Krejéifova,

2006, s. 187 — 216)
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2 DEMENCE

,Za vSechno v zZivoté se plati. Takovou zvlastni ,,platbou* za dlouhovékost jsou
demence, vzletné nazyvané tichou epidemii 21. stoleti. To proto, Ze s nejakou formou
demence musi pocitat kazdy treti clovek, ktery prekrocil 80. let svého zivota.*
(Haskovcova, 2012, s. 32)

Co je tedy demence? Slovo demence pochazi z latinského ,,demens®, tedy
z piedpony ,,de“ = mimo, od a slova ,,mens* = duch, mysl. Vyznam slova ,,demens* tedy
lze chapat jako ,,mimo mysl“ nebo ,ten, kdo ztratil ducha* ¢i ,,néco, co mysli pozbylo,
odchylku od rozumového jednani®. (Pichaud, Thareuova, 1998, s. 93) (Kucerova, 2006)

Dle Pidrmana (2007, s. 9 — 13) je demence syndrom, kdy za jeho vznikem obvykle
stoji chronické onemocnéni mozku, které je nezvratné, casto s progresivnim charakterem.
Jsou naruseny vyssi korové funkce — pamét, mysleni a soudnost, orientace v Case
a prostoru, komunikace — fe¢. Dochazi ke zhorSeni kontroly emoci, sociadlniho chovani
a motivace. V&domi neni naruseno. Demence negativné zasahuji do dennich aktivit
seniora.

,,Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému snizZeni urovné pameéti
| dalsich kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni
prostredi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce nalezi
kromé paméti pozornost, vnimani, recové funkce (schopnost tvorby reci i schopnost
porozumeéni reci), tzv. exekutivni (vykonné) funkce — schopnost byt motivovan k urcité
Cinnosti, tuto ucelnou cinnost naplanovat, provést a zpétné zhodnotit.” (Jirak,
Holmerova, Borzova, 2009, s. 11)

Stuart-Hamilton (1999) demenci oznacuje jako celkovy tupadek psychickych
funkci, ktery je zptisobem atrofii centralniho nervového systému (CNS). ,, Demence se
miize dostavit kdykoli v prubéhu dospélého zZivota, s vékem se zvySuje pouze
pravdépodobnost onemocnéni demenci. * Stuart-Hamilton (1999, s. 177)

Obecnd kritéria demence popisuje Pidrman (2007) jako viditelné zhorSeni
kratkodobé i dlouhodobé paméti a soucasné se pii onemocnéni objevuje minimalné jedna
Z nasledujicich poruch: naruSeni abstraktniho mySleni, naruSeni soudnosti, naruSeni
ostatnich kognitivnich funkci nebo zména osobnosti. Tyto poruchy jsou patrné a zasahuji
do obvyklych osobnich, pracovnich i socidlnich aktivit a vztahu k okoli, ale nejedna se

0 poruchy védomi.
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Demence neni vrozenad, ale ziskana. Vznik4 v pribéhu zivota a az po ukonceni
vyvoje kognitivnich funkci — ptiblizn€ po 2. roce véku. Procento nemocnych demenci
nartsta S vékem a jedna se o velmi zavazné duSevni onemocnéni, kdy se do béznych
aktivit nemocného prolinaji poruchy kognitivnich (poznavacich) funkci. Ten pak
Vv urCitych stadiich nemoci neni schopen samostatné¢ zvladat bézné denni Cinnosti,
planovat je ¢i byt nékolik dni doma bez podpory dalSich osob.

Demence negativné ovliviiuje nejen nemocného, ale také jeho rodinu, ptibuzné
a pratele. Mezi pecujicimi lidmi lze zaznamenat mnohem vyssi vyskyt depresi a jinych
souvisejicich onemocnéni. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 222 — 223) Je dilezité se seniorem
s demenci pracovat a ¢innosti I systém prace upravit jeho potiebam.

Pidrman (2007) a Jirak (2009) postupné omezeni schopnosti jedince s demenci
zvladat Cinnosti samostatné (ztrata sobéstacnosti) fadi do tii zakladnich skupin.
denniho Zivota a poruchy chovani a emotivity.

Pokud poruchy paméti plisobi potize v bézném zivoté, neméla by tato skutecnost
byt podcenéna. Prakticky lékat by mél provést vySetfeni se zaméfenim na poruchy paméti
a zhodnotit vyvoj stavu nemocného, idedlné i ve spolupraci s rodinou, blizkou osobou.
Nasleduji zakladni laboratorni testy (krevni obraz, mo¢, jaterni, ledviny, Stitnd zlaza,
hladina tukd v krvi) a zakladni testy kognitivnich funkci. Nejvyuzivangjsi je orientacni
test kognitivnich funkci s nazvem MMSE — Mini-Mental State Examination Test (viz
Piiloha A — MMSE test) a test hodin (Clock test). Dle vysledkt odesila ke specialistovi
(psychiatr, neurolog, geriatr), ktery vysetfeni doplni o dal$i testy k posouzeni
kognitivnich funkci, psychiatrického aneurologického stavu a sobéstacnosti. Ze
zobrazovacich vySetfeni pak na pocitacovou tomografii (CT) nebo magnetickou
rezonanci (MRI). Pokud se ukaze, ze se jedna o kognitivni poruchu, je stanovena
pravdépodobna pii¢ina (druh demence, jiné onemocnéni nebo porucha). (Ceska

alzheimerovska spole¢nost, online, cit. 2021-12-18)
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2.1 Druhy demence

Pro Pidrmana (2007, s. 31) je dulezité nejprve demenci spravné rozpoznat
a stanovit jeji zdvaznost — stddium. A poté se snazit urit jeji etiologii* pro naslednou
1é¢bu. Demence je dle néj mozné rozlisit vice zpisoby. Pouziva zakladni d€leni dle pfic¢in
na demence primarni a demence sekundarni a smiSené. Nebo dle kritéria reverzibility®,
respektive ireverzibility (viz Ptiloha B — Ireverzibilni demence). Rozliseni demence do
dvou zékladnich skupin dle pfi¢in popisuji nasledovné i Jirak, Holmerova a Borzova

(2009, 5. 19 — 21).

2.1.1 Primarné degenerativni demence

Tyto atroficko-degenerativni procesy zpusobuji sniZzeni poctu nervovych bunék,
snizeni poctu synapsi (spoju nervovych bun€k - neuront), poruchy funkce neuroni
I pomocnych nervovych bunék a vedou k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin.

Alzheimerova choroba je ze vSech demenci nejcastéjsi — predstavuje az 60%
vSech demenci. Dochazi k ubytku nervovych bun¢k, které zptisobuje ubytek mozkové
tkang (atrofii). Objevuje se velmi Casto i V kombinacich s jinou formou demence a fadime
ji mezi smiSené demence (napf. alzheimerovsko-vaskularni demence).

Demence s Lewyho télisky je kombinaci ptiznaki Alzheimerovy choroby
a Parkinsonovy nemoci, ktera je doprovazena abnormalnimi pohyby.

Demence pii Parkinsonové nemoci, nastava ztrata kontroly nad ¢innosti svald,
tfes, problémy s feci, v pozdnich stadiich nemoci tzv. zamrznuti hybnosti.

Frontotemporalni demence, degenerace ¢elniho laloku, (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009, s. 19 — 73)

Demence pri Huntigtonové nemoci se projevuje zménami osobnosti, apatii,
poruchami emotivity, motorickym neklidem a nepravidelnymi pohyby koncetin. Tato
porucha je dédi¢nd a neni mozné zastavit jeji postupné zhorSovani. Lécit lze jen

psychiatrické a pohybové problémy. (Koukolik, Jirak, 1998, s. 127 - 212)

4 Urcent etiologie demence dle Pidrmana (2007, s. 31) je dlleZité pro naSe poznani a naslednou
lécbu. Jedna se urceni primarni (atroficko-degenerativni), sekundarni (sympotomatické), smiSené demence,
a to reverzibilni ¢i ireverzibilni.

5 ,,reverzibilni —zvratny. R. chorobné zmény mohou byt docasné a p¥i spravné lécbeé ustoupit. Opak
ireverzibilni lat. revertor vrdtit se re-; verto obracet; -bilni““ (Maxdorr -Velky 1ékaisky slovnik, online, cit.
2021- 12- 30)
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Pickova nemoc je podobna Alzheimeroveé chorobg, ale jeji diagnostika je naro¢na.
Dochazi k vyraznéjsim zménam chovani (spolecensky neptimétené), ke zmeéné osobnosti
¢lovéka a Ubytek paméti zpisobuje dezorientaci a dal§i formy demence. (Ceska

alzheimerovska spole¢nost, online, cit. 2021-12-18)

2.1.2 Sekundarni (symptomatické) a smiSené demence

Symptomatické demence jsou zpusobeny celkovym onemocnénim, skupinou
nemoci, infekci, intoxikaci, Urazem, narody, cévnimi poruchami, metabolickymi
zménami €1 jinymi poruchami zasahujici mozek. Sekundarni demence maji dvé
podskupiny, a to demence vaskularni (spojené s poruchou mozkovych cév a mozkového
krevniho zasobeni) a ostatni sekundarni demence.

Vaskularni demence (multiinfarktové a mikroangiotipatické demence) jsou
vyvolany cévnimi poruchami, které poskozuji mozkové tkané. Predstavuji do 20 % vSech
demenci. Nejcastéji se jedna o mozkové infarkty (odumieni urcité ¢asti mozkové tkané
z dtvodu neprokrveni vyzivujici tepnou, v disledku jejiho uzavéru). VéEtsinou se jedna
0 mnohocetné drobné mozkové infarkty (mikroinfarkty) nebo pokud dojde k jednomu,
ale rozsédhlejSimu mozkovému infarktu v oblastech dilezitych pro pamét’.

Ostatni symptomatické demence vznikaji pii celkovém onemocnéni organismu,
které postihuje také mozek zpiisobené otravou — intoxikaci, infekei a zanétem, irazem
mozku, nddorem mozku nebo maji jinou pficinu, ktera ovliviiuje ¢innost CNS. Jedna se
o demence infekéni (napft. progresivni paralyza), prionové (Creutzfeldt-Jakobova nemoc
ma rychlé zhorSeni a s velkou pravdépodobnosti kon¢i béhem jednoho roku smrti),
posttraumatickeé etiologie, metabolicky podminéné demence, alkoholové demence a dalsi.
(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 19 — 73)

SmiSené demence tvoii piiblizné 10 — 15 % vSech demenci. Kombinace
Alzheimerova choroba a vaskularni demence, Alzheimerova choroba a jind primarni
degenerativni demence nebo ostatni smiSené demence. (Jirak, 2009, s. 32)

Mezi hlavni rizikové faktory demence patii jednoznacné v€k a starnuti. Se
stoupajicim veékem se zvySuje i riziko propuknuti onemocnéni demenci. Vzhledem
k existenci velkého mnozstvi druhli demenci je velmi obtizné urcit dalsi rizikové faktory.
Ptesné piiCiny a vznik Alzheimerovy choroby také nejsou znamy, i kdyz je toto

onemocnéni nejcastéjsi. Ze studii vyplyva, ze dal§imi rizikovymi faktory mohou byt
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predevsim genetické faktory, vysoky krevni tlak, diabetes, obezita, zvySena hladina
cholesterolu, opakované urazy hlavy, nezdravy zivotni styl (stravovaci navyky, alkohol,
fyzicka aktivita) a nedostatek vitamint. (Sheardova, online, cit. 2021-12-08).

Pocet osob s demenci stale stoupa a snizuje se 1 vékova hranice. Z tohoto diivodu
je dobré vénovat pozornost prevenci kognitivnich poruch a minimalizovat vyse uvedené
rizikové faktory pro snizeni rizika vzniku demence, vyloucit ji vSak nelze. Zakladem

zustava vcasna diagnostika Iékarem.

2.2 Alzheimerova choroba

Alois Alzheimer, némecky 1ékat a psychiatr, poprvé v roce 1906 popsal piipad
pacientky s progresivni demenci a S postupnym zhorSovanim kognitivnich na schizi
jihonémeckych psychiatrii v ramci prednasky ,,Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde* (O svérazném onemocnéni mozkové kury). V roce 1907 byl pak popsany
pfipad publikovan. Nasledné bylo toto onemocnéni pojmenovéano jako Alzheimerova
choroba. V té dob¢ byla povazovana za vzacnou nemoc. (Koukolik, Jirak, 1998, s. 11)

,,Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
K ubytku nekterych populaci neuronii (nervovych bunek) a v disledku toho k mozkové
atrofii (ubytku tkané). To ma pak za ndsledek vznik syndromu demence. (Jirék,
Holmerova, Borzova, 2009, s. 29)

Dle Ceské Alzheimerovské spolednosti (CALS)® je nejéast&jsi pti¢inou demence
pravé Alzheimerova choroba. Stoji zhruba az za 60 % vSech piipadi demence. Ve vékové
kategorii osob nad 65 let demence postihuje zhruba 5 % osob a z toho vice jak polovina
trpi Alzheimerovo chorobou. Pocet nemocnych s Alzheimerovou chorobou kazdoro¢né
stoupa. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, online, cit. 2021-12-18)

Vyvoj nemoci v pribéhu ¢asu zpusobuje pokles a zhorSovani kognitivnich funkci
mozku, mezi které patii pamét’, mysleni, jazyk, planovani a také samotna osobnost a jeji
charakterové rysy. Postupné vede ke ztraté sobé&stacnosti a vzniku zavislosti na péci jiné

0soby. Po objeveni se prvnich pfiznakd nemoc trva piiblizné 7 — 10 let a konc¢i smrti.

6 ., Ceska alzheimerovska spolecnost (CALS) vznikla v roce 1997 jako obcanské sdruzeni. U jejiho zrodu
stali profesionalové z Fad gerontologii, lékarii a socidlnich pracovnikii, stejné jako rodinni pecujici. V roce
2014 se podarilo formalné dokoncit transformaci CALS na obecné prospésnou spolecnost. Cilem CALS
naddle je pomdhat lidem s demenci a tém, kteii o né pecuji. CALS je clenem Alzheimer Europe
a Alzheimer's Disease International..“ (Ceska alzheimerovska spole¢nost, online, cit. 2021-12-18)
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V mlad$im v€ku mize byt pribéh i rychlejsi. Existuji i ptipady, kdy byla délka
onemocnéni 15 i vice let. (Jirdak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 31 — 33)

Lécba Alzheimerovy choroby i ostatnich demenci je velmi komplikovand. Nékteré
demence jsou plné vylécitelné (reverzibilni). VétSina demenci vcetné Alzheimerovy
choroby vsak vylécitelnych neni. Vhodnou 1écbou je mozné proces zpomalit ¢i oddalit
tézka stadia a zlepsSit tak kvalitu zivota osobdm s demenci. Komplexnost 1éCby
u Alzheimerovy choroby je velmi dilezita. Tvoii ji farmakologické a nefarmakologické

metody, které je vhodné kombinovat a dopliovat. (Tamtéz, s. 88, 213 — 227)

2.3 Projevy a pribéh demence

Zpocatku byva velmi obtizné ptiznaky Alzheimerovy choroby rozpoznat, protoze
pripominaji bézné znamky starnuti. Az s postupem ¢asu a vyvojem nemoci si rodina ¢i
pecujici osoba vSimne jasnych ptiznaku a je nutné, aby lIékai co nejdiive tyto ptiznaky
posoudil a podrobné prosel 1ékaiskou anamnézu.

Priznaky piipominajici demenci mohou byt zpisobeny vedlejSimi ucCinky
nékterych 1€k, nedostatkem vitamind, $patnou funkci §titné Zlazy ¢i nevhodnou stravou
nebo nadmérnou konzumaci alkoholu. Pfiznaky demence se daji zaménit i s pfiznaky
deprese, ta se ale da 1é¢it. (Bragdon, Gamon, 2009, s. 9 — 13)

I kdyz zékladni ptiznaky demence jsou proménlivé (neméni se a ani se po urcité
dob¢ stejné rychle nezhorsuji), rozliSuji 1€kafi a védci pro snazsi diagnostiku a jako
pomoc pro pecujici osoby tii faze nevratnych a progresivnich typt demenci (viz

Obrazek 1: Klasicky pribéh Alzheimerovy choroby). (Pidrman, 2007, s. 35)

Obrazek 1: Klasicky priibéh Alzheimerovy choroby
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., Prvni faze je pocinajici, mirna demence, druha faze je jiz rozvinutd demence
a treti faze je pokrocila, terminalni demence. *“ (Glenner, 2012, s. 16)

V prvni fazi neni lehké nemoc rozpoznat, demence je na pocatku. A prvnimi
pfiznaky jsou zhorSovani paméti (nevzpomene si na obsah pravé ¢tené knihy; zabloudi
I na mistech, ktera znal), zmatenost, naruSeni uUsudku, mirné zhorSeni feCovych
schopnosti. Zac¢inaji problémy pii plnéni béznych praci a ukolt (obsluha pracky, dojit
k 1ékafi, uvarit bézna jidla). Mohou se dostavit deprese, uzkost a uzavienost. V této fazi
byva l1ékaiska pomoc nejucinngjsi.

Dle Glennera (2012, s. 16) je druha faze stupnovanim prvni faze a ptiznaky se
vice zviditeliuji a prohlubuji. Projevuje se neklid, agitovanost, zmatenost,
nesoustfedénost a problémy s vnimanim. Nemocny nechape, co se s tim déje a pro¢ mu
okoli nerozumi, opakuje cinnosti. Byva dezorientovany na znamych mistech, ma
problémy s motorikou a drzenim téla. Zapomina na zakladni fyziologické potieby (pit,
jist, zhorSeni sebeobsluznosti), inkontinence, zhorSeni dlouhodobé paméti. To vse
zasahuje a projevuje ve vSech dennich Cinnostech.

., Treti faze je posledni fazi demence, pri které je nutny nepretrzity dohled
a asistence. “ (Tamtéz, S. 16 — 17) Objevuji se zrakové a sluchové halucinace (u 10 —50 %
nemocnych) abludy (u 10 — 75 % nemocnych), které fadime mezi psychologické
a psychiatrické projevy demence, neschopnost udrzet stolici a mo¢, problémy
S polykanim (nebezpeci vdechnuti stravy — uduSeni) = ubytek hmotnosti, neschopnost
reakce na podnéty z okoli. Nemocny neni schopen se sam o sebe postarat a potiebuje
celodenni péci jiné osoby. Halucinace a bludy blize popisuje Pidrman (2007, s. 36 — 37).
Rozlisuje 3 okruhy bludu, které vétsinou byvaji vztahovacné. A to bludné presvédceni
nemocného, Ze byl okraden. Lze si vysvétlit tim, Ze si nejsou schopni vzpomenout, kam
véc odlozili a nemohou ji najit = byli okradeni. Druhy okruh bludného pifesvédceni
nemocného byva, Ze se ho pecujici osoba (rodina, peCovatel) snazi zabit, nestaraji se o n¢j
aon je jim vydan na milost, citi se zcela opusStén = paranoidni bludy. Tietim a nejcastéjSim
bludem jsou bludy sexudlni (nevéra partnera, podeziravost pecujici osoby o nevhodném
chovani a zneuzivani nemocného).

V poslednim stadiu, termalni fazi, je nemocny zcela upoutan na 1iZko, dochézi
K aplnému rozvratu osobnosti, ztraci zakladni reflexy, neni schopen komunikovat

s okolim a kon¢i smrti. (Glenner, 2012, s. 16 — 17)
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3 REMINISCENCNI TERAPIE

,,Reminiscence je hlasite nebo tiché vybavovani udalosti ze Zivota, ktere se
uskutecnuje bud’ o samoté nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou.* (Woods at al., 1992,
s. 138 In: Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 21)

Reminiscence — reminiscen¢ni terapie je ,terapie vzpominkou“.  Se
vzpominkami jde i cilené pracovat a vyuzit je ke zvySovani kvality Zivota seniort. Jedna
se o specialni metodu prace se seniory formou rozhovoru s cilem vyvolat piijemné
vzpominky 0 jeho zivoté, prozitych udalostech, zkuSenostech, které¢ se poji s jeho
minulosti a maji pro n&j vysokou hodnotu. Pomahaji k tomu vzpominkové predméty jako
staré fotografie, pohlednice, hudba, vyznamenani, osobni pfedméty s citovou vazbou
a dal$i. Zaroven tato metoda usnadiiuje pecujicim osobam a socialnim pracovnikiim lépe
pochopit osobnost seniora, upevnit vzajemny vztah, prohloubit divéru a planovat aktivity
dle potieb seniora. Reminiscenéni terapie mize byt také vnimana jako uméni, kde je nutné
zapojit fantazii, tvofivost a své dovednosti. Reminiscence je plna rozliénych aktivit, od
pofadani interaktivnich setkani plnych spoleéného vzpomindni, vypravéni o své minulosti
az po umélecké projekty a predstaveni. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 9 — 24)

Reminiscenéni terapii je mozné vyuzivat i v rodindch, které pecuji o seniory
s demenci, které nazyvame tzv. integrovanou reminiscenéni skupinou’. Prostfednictvim
vzpominek spolu mohou navézat blizsi vztah, poznat jejich minulost a vratit jim zpét pocit
jedinecnosti. Pecujici osoba muze domadci prosttedi upravit tak, aby vyvolavalo
vzpominky a usnadnilo pfekonat uzkosti a dezorientaci. Janeckova, Vackova, 2010,
s. 114 - 116)

Reminiscencni terapie neni vhodna pro vSechny seniory. Zalezi na jejich
osobnosti, povaze, zda radi vzpominaji a jaké pocity v nich vzpominani vyvolava. Muze
byt spojena s ptijemnymi pocity, které seniofi radi sdili. U jinych mtze vyvolavat litost
a bolestné vzpominky, ale 1 pfesto ¢asto vzpominaji. Vhodnéjsi je pro né individudlni
vzpominani. Posledni skupinu pak tvofi seniofi, kteti jsou ne$tastni a vzpominat nechtéji.

Zde je lepsi se do minulosti nevracet a pozornost vénovat pfitomnosti a budoucnosti.

" Integrované reminiscenéni skupiny jsou smigené skupiny, které jsou tvofeny osobami s demenci
a jejich rodinnymi pfislusniky. Tuto metodu prace pii reminiscenci vyuziva i Pam Schwitzer a na svych
projektech prokazala jejich obohacujici efekt. (Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 114 — 116)
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Vyuziti reminiscen¢ni terapie u osob s demenci ozivuje jejich pozitivni zkusSenosti
z minulosti a pomaha tak k jejich lepSimu psychickému naladéni, pocitu radosti,
kognitivni stimulaci a v nékterych pfipadech i S vyrovnanim s prozitymi traumaty
z minulosti (napi. valka). (Janeckova, Vackova, 2010, 11 — 23).

Reminiscenéni terapii lze zatadit mezi aktivizacni a valida¢ni metody, které jsou
soucasti nefarmakologické péce a doplnuji farmakologickou 1é¢bu seniorti. Nazorove
podobn¢ se vyjadiuji i Holmerova a kolektiv (2007, s. 181) a doplnuji, ze se jedna tak
0 vybavovani si prostfednictvim rtiznych podnéta. Je vhodna jak pro zdravé seniory
(aktivizacni a preventivni vyznam), ale také pro seniory trpici demenci — poruchami
kratkodobé paméti. Cilem reminiscence je posilit lidskou distojnost, zlepsit komunikaci
a stav seniora vcetné¢ podpory pecujici rodiny a méla by byt soucasti prace kazdé
instituce poskytujici pé¢i seniorim s demenci. JelikoZ se jedna o finanéni nenaro¢nou,
ucinnou a snadno aplikovatelnou metodu. Je vhodna pro seniory s lehkou, stiedné tézkou
demenci a i pro seniory, pro které jiné terapeutické ¢innosti jiz nejsou. (Holmerova a kol.,
2007, s. 181)

Pro vyuZzivani vzpominek v praci se seniory mizeme definovat ¢tyii ruzné
piistupy. Janeckova a Vackova vychazeji z Norrise (1986), ktery rozlisuje tii funkce
reminiscen¢nich skupin — oddechova (cilem je aktivizace seniorii ve volném cCase)
podpurna (cilem je dosazeni psychické pohody, sebetcty a posileni vlastni identity)
a terapeuticka (nastrojem k Zivotni rekapitulaci, vyrovnavani se s vlastnim Zivotem

a blizici se smrti). (Janeckova, Vackova, 2010, 11 — 23)

3.1 Pristupy k reminiscenci

Zpusob prace se vzpominkami ovliviiuje vysledny efekt reminiscencni terapie.
Janeckové a Vackova specifikuji nasledujici ¢tyfi rizné pfistupy dle zplisobu prace se

vzpominkami. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 23 — 30)

3.1.1 Narativni pFistup

Podstatou jsou spontanné vypravéné vzpominky (piibéhy ze zivota) ve dvojici
nebo ve skupiné. MlzZe probihat i individudlnim tichym vzpomindnim nebo psanou
formou (dopisy, autobiografie, knihy zivota, memoary). Podminkou je uvolnéna

atmosféra, bezpecné prostiedi pfipominajici setkani pratel ¢i rodiny a spolecné rozjimani
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nad vzpominkami, kde nikdo nikoho nehodnoti. Hlavnim smyslem reminiscen¢nich
aktivit je navodit pocit psychické pohody, vyplnéni volného Casu, zabava, posileni
sebevédomi a sebetcty, socializace seniora — navazani novych kontakti, vytvofeni
prostoru pro sebevyjadieni a pfirozenou kognitivni stimulaci. PIni oddechovou funkci.
Vypravéni je nejpiirozenéjsi zpusob lidského vyjadifovani, kde vérohodnost
pfibéhti mize byt doplnéna tieba fotografiemi, ustfizky novin. Ty pak pomédhaji

vypraveéci vybavit si udalosti, jejich poradi.

3.1.2 Reflektujici pristup

Vychazi zteorie zivotni rekapitulace Roberta Butlera. Je povazovana za
specialni formu reminiscence, kde dochazi ke zkoumani, bilancovani a hodnoceni zivota
jedince s moznym pochopenim, usmifenim ¢i odpusténim — potieba urovnat si svij zivot.
Ma blizko k psychoterapii. Probiha jako monolog nebo formou rozhovoru mezi
terapeutem a seniorem nebo malou skupinkou s cilem porozumét Zivotu vcetné vSech
obtizi, traumat a pfijmout ho takovy, jaky byl.

Reminiscence je zde uplatiiovana jako valida¢ni technika. Validace je zplisob
komunikace sméfujici ke vzajemnému sblizeni, pfijmout realitu druhého — i s jeho
demenci. Mezi dalsi valida¢ni techniky dle Feila (1993) patti empatie, blizky o¢ni
kontakt, dotek, kladeni jednoduchych neohrozujicich otazek, opakovani, parafrazovani
a zrcadleni, pouzivani hudby, centrovani a dalsi techniky. (In: Jane¢kova, Vackova, 2010,

s. 27)

3.1.3 Expresivni pristup

Pouziva metodu expresivniho vyjadieni emoci a otevireni minulosti, kterou
popsal James Pennebaker. Pracuje se stézkymi — citové naroénymi vzpominkami,
odhaluji se slozita témata a traumata ukryta hluboko v nitru seniora. Tim, Ze Senior svou
obtiznou situaci sdili a zapoji jiné osoby, muze ziskat cenné rady, podporu, projeveny
soucit ¢i nalézt jiny thel pohledu na zazitek, ale i na sebe sama. Terapie pfinasi tlevu
a tim se zlepsSuje zdravotni stav jedince. Mohou zmizet tizkosti a stres. Senior ma moznost
se vyrovnat s minulosti, kterd je stale pfitomna (i kdyz o ni nehovofi) a diky tomu mtze

senior snadnéji hledét do budoucnosti.
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3.1.4 Informacni (bibliograficky) pristup

Tento ptistup klade diiraz na predavani poznatkii, zkuSenosti a postoju a v roce
1974 ho popsal Peter Coleman. Vyuziva se autobiograficka metoda. Senior vypravi svij
osobni pfibeh a dava ho historickych souvislosti, 1i¢i ho obohaceny o vlastni tthel pohledu
a predava pouceni pro mladsi generaci.

Reminiscenéni programy by mély obsahovat i historické ptrednasky, besedy
s pamétniky, navstévy muzei, galerii, kulturni akce, vzdé¢lavaci porady, ale i tvorbu
reminiscenénich beden®. Diiraz je kladen na spoledenskou funkci. Kdy ptedavani
zkusenosti umoziuje seniorim, po odchodu na penzi, znovu nalézt smysl a hodnotu
Zivota, seberealizovat se a uspesné se adaptovat na stari. (Janeckova, Vackova, 2010,

5. 23— 30)

3.2 Formy reminiscence

Reminiscen¢ni terapii je mozné provadét nckolika zplsoby, které se mohou
vzajemné piekryvat. Spatenkova a Bolomska (2011, s. 25 — 29) popisuji tyto podoby
reminiscence.

Diskuze o aspektech minulosti (koordinovany a organizovany pribéh). Formou
reminiscencnich setkani a na zdklad¢ riznych reminiscencénich pomiicek (fotografie,
filmy, diapozitivy, hudba) je navozena atmosféra pro sdileni vzpominek. Lze spojit
s dal$imi reminiscen¢nimi aktivitami (navStéva mist, kde dfiv seniofi Zili, pracovali ...).

Vytvoreni prostiedi pripominajici domov (spolecenské interakce). Cilem je
seniory rozptylit a umoznit jim citit se jako doma. Probiha neformalné a s jakoukoli jinou
kazdodenni aktivitou formou povidani, poslechu hudby, popijenim kavy nebo caje.

Kontext pro vytvoreni néfeho hmatatelného. Cilem je vytvofit konkrétni
hmatatelny produkt — slozit hudbu, napsat baseni, namalovat obraz, zaznamenat
vzpominky, svij piibéh. Mohou se zapojit a prispét jen sdilenim svych znalosti
a vzpominek.

Prosti‘edek ke sniZeni pocitu izolace a dopadu institucionalizace. Klade si za
cil motivovat k propojeni svéta uvnitt s tim vnéj§im. Napiiklad formou vystoupeni déti

z matetskych skol, dobrovolnictvi, studentské staze, navstéva pracovnikli knihoven.

8 Reminiscenéni bedny — dle Jane¢kové a Vackové (2010, s. 30) se jedna o akce a aktivity, na nichz
se mohou aktivné podilet i seniofi ve svych novych rolich.
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VSeobecny kontext pro prohloubeni porozuméni. Cilem je zvySeni
a prohloubeni zajmu pracovnikli o seniory, vytvofeni intenzivngjSich vazeb
a komunikace. Seniora mohou vice poznat také pii tvorbé jeho biografie, tvorba
vzpominkové vystavy. Velice vhodné je to pro mladsi pracovniky, ktefi tak poznévaji
zivot seniorti o n¢kolik desitek let zpét. (gpatenkové, Bolomska, 2011, s. 25 — 29)

Jiné déleni poskytuje Faith Gibsonova a to, na obecnou a specifickou
reminiscenc¢ni terapii. Obecna reminiscencni terapie je pifedem naplanovana a vyuziva
nejruznéjsi reminiscencni pomiticky ke stimulaci vzpominek. Specificka reminiscenéni
terapie pak pracuje scilen¢ vybranymi pomuckami, idealni jsou osobni predméty
seniory. Tato forma reminiscence je velmi vhodna pfi praci se seniory s demenci, depresi
nebo s poruchami chovani. (In: Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 26)

Reminiscenc¢ni terapie mize byt realizovana individudlné nebo ve skuping. Pfi
individualni reminiscenci se setkava jen terapeut a jeden senior, mize mezi nimi
vzniknout velmi intenzivni vztah zaloZeny na diivéte. Dle Spatenkové a Bolomské (2011,
25 — 29) uz jen existence tohoto vztahu je ptinosem. Terapeut vénuje vSechen ¢as jen
jednomu seniorovi, snadno mu mize pfizpusobit tempo a ten ziskava pocit jedine¢nosti.
Citi, Ze je vniman, respektovan. Ztraci obavy a snaze se otevie vzpominani a sdileni.

Skupinova reminiscence probiha v mensi skupiné. Mtize mit podobu formalni
nebo neformalni. Formalni je pfedem naplanovana a tematicky zamétena, ma urcen pocet
osob, které jsou seznameny S pribéhem setkani a souhlasi s nim. Nenucena a spontanni
je pak neformdlni skupinova reminiscence, ke které¢ dochazi pii béznych ¢innostech, neni
omezena poctem 0sob. V praxi pak dochazi k prolinani skupiny formalni s neformalni.

Optimalni délka reminiscenc¢niho sezeni je 60 minut a probihat by mélo jednou
tydné, idealné v 6 — 10 setkanich. Vhodna je mensi skupinka seniord. (Tamtéz, s. 25 — 29)
Pro seniory s demenci je vhodné individualni nebo kratkodobé vzpominani ve skupince
2 — 4 osob. (Zgola, 2003, s. 170)

3.3 Prace se vzpominkami

Ackoliv reminiscence byva oznaCovana jako reminiscencni terapie, o terapii se
pravém slova smyslu nejedna. Vhodnéjsi je oznaceni ,,prace se vzpominkami* nebo jen
reminiscence. Tuto skuteCnost odliSuje také Faiht Gibsonova ,,Terminu prdace se

vzpominkami je davina prednost, protoze na vzpominani je nahlizeno jako na vzdjemny
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proces, spolecnou cestu. Stari lidé nejsou nemocni a necekaji na lecbu od specialistu, jak
to asociuje slovo terapie. Jsou spise nasimi uciteli, informatory, autoritami a pokladnici
nesmirné cennych informaci o minulosti.* (In: Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 22)

Dle Spatenkové a Bolomské ma vak prace se vzpominkami terapeutické uéinky.
Bender (In: Bolomska, Spatenkova, 2011, s. 24) uvadi, Ze terapeuticky piisobi pievazné
okolnosti jako katarze, sebeodhaleni, vétsi otevienost pti komunikaci, uvédomeéni si
univerzalnosti své zkuSenosti, pocit pfijeti skupinou, altruismus vici ostatnim ¢lentim
skupiny, porozuméni sobé¢ samému, uceni se napodobou, pozorovanim ostatnich, rast
nad¢je, uvédomeéni si vlastni sily a zodpoveédnosti.

Reminiscencni terapie by méla probihat v pfijemném a utulném prostiedi, kde se
seniofi citi dobfe. Vhodné je usadit seniory kolem kulatého stolu, aby na sebe vSichni
dobte vidéli, slySeli se a mohli si snadno pfedavat reminiscenéni pomiicky. Zaroven
vyvolava pocit bezpeci, domova a stability. Pro lepsi a uvolnéngjsi atmosféru se mize
popijet kava a ¢aj spolu s drobnym pohosténim. Dodrzuji se pravidla, se kterymi vSichni
pfedem souhlasili. Terapeut by mél klast oteviené otazky a davat prostor pro vzpominani.
Nikoho nenuti ke sdileni vzpominek, ptipadné respektuje jeho individualitu a pravo na
soukromi. Seniofi, kteti nemluvi, se zapojuji svym aktivnim naslouchanim, sledovanim
I tichym vzpominanim. (Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 63, 84 - 85)

., Néjaky clovék chce byt stale s ostatnimi, ale nikdy s nikym nemluvi. Mozna, Ze
nalezl spravnou osobni rovnovahu mezi Zivotem ve skupiné a samotou.* (Pichaud,
Thareaudova, 1998, s. 122)

Témata reminiscencnich setkani jsou rGznoroda. Mohou se tykat jednotlivych
svatkll v roce a rocnich obdobi nebo podle volby a zdjmu samotnych seniort. VyuZivaji
se témata vzpominani na rodinu, svatbu, détstvi, Skolu, détské hry, prazdniny a cestovani,
modu, kulturu, jidlo a vafeni, valeéna obdobi, zaméstnani a jina. (Sweitzer, online, cit.
2021 12-30)

3.4 Pomiicky v reminiscencni terapii

Pfireminiscencni terapii je mozZné pracovat nejen s reminiscenénimi pomiickami
(fyzické predméty), ale i s Komunitnimi zdroji — mista vhodna k vyletu, vychazce nebo

mista pro vzajemné navstévy, besedy (knihovna, muzeum, galerie, Skola) a s lidskymi
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zdroji — spolupracujici lidé (socialni pracovnici, dobrovolnici, ¢lenové rodiny, umélci,
odbornici v tradi¢nich femeslech).

UCelem reminiscenénich pomiicek je navozeni spravné nalady, pozitivni
stimulace vzpominani a zapojeni vSech smysli. Vzpominky nejen vidime, ale mizeme je
1 slySet nebo citit. Mizou vyvolat i negativni efekt nebo zcela odlisny efekt, nez byl
planovan. Spatenkova a Bolomska &leni reminiscenéni pomiicky do t# skupin:

Vizualni pomiicky jsou nej¢astéjsi skupinou pomticek a jejich velka ¢ast je mozna
promitat. Jsou vnimany zrakem. Spadaji mezi n¢ zajimavé fotografie, vztahujici do
atmosféry starych Casti nebo fotografie obycejnych lidi pti béznych ¢innostech; kresby
a obrazky; dobové tiskoviny, ¢lanky z novin, inzeraty, knihy, plakaty; zajimavé televizni
potady, videonahravky, filmy pro pamétniky a oblibené filmové hvézdy.

Audiovizualni pomicky aktivuji sluchovou pamét, kterd si zvuky uchovava
spolu s obrazem situace, ke které se vazou. Patii sem hudba, nahravky mluveného slova
(zdznamy divadelnich her, pohadky, rozhovory, uryvky projevi, ¢teni poezie), hudebni
nahravky a zvuky kolem nas.

Senzoricka stimulace patii do posledni skupiny reminiscen¢nich pomticek. Nejen
zrak a sluch ndm pomahaji s vyvolanim vzpominek, stejné¢ dobte funguji i ostatni smysly.
Viné a pachy je mozné zprostredkovat i redlné (Cerstvé uvarena kava, parfém, koteni),
stejn¢ tak vnimani chuti (oblibend jidla a napoje, kyselost citronu). Doteky nas ujistuji,
ze jsou véci realné. Od podani ruky po zkoumaéni véci zajimavych na omak (latky,
kozeSiny, kaminky, voda, pisek, zajimavé struktury nebo piijemné teploty). Sila
a dulezitost doteku byva casto nedocenéna. Nekteti ho mizou vnimat negativné.
(Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 31 —42)

Prostfedi kolem nés je plné podnétl, které v nas vzbuzuji vzpominky, stimuluji
nase vnimani a aktivuji pamét. Vzpominky je mozné aktivovat pomoci vSech smysli

(zrak, sluch, hmat, chut’, ¢ich). (Vackova, Jane¢kova, 2010, s. 73 — 75)

3.5 Reminiscen¢ni metody

Reminiscen¢ni metody se ¢leni podle pozadovaného cile, pouzitych prostfedkti
komunikace a podle vysledku, ktery se od reminiscence ocekava.
Mezi reminiscenéni metody podle cile lze fadit zaclenéni do spolecnosti

a prekonani pocitu osamélosti (narativni metody; cilem skupinové vzpominani, vateni,

32



tanec, hry, vylety, ...). Zivotni rekapitulace a bilance za u¢elem vyrovnani se s prozitymi
traumaty a pochopeni smyslu zivota (rozhovor individualni nebo ve skupiné; knihy
zivota, zapisky, paméti, ...). Dale za ucCelem emociondlniho vyjadieni, kde jsou
odkryvany bolestné vzpominky a tézka obdobi (rozhovor). Pro ucely informovéani
0 prozitém zivote, preddvani zkuSenosti mladSim generacim (pfednasSky, besedy,
pfiprava vystav, tvorba vzpominkovych krabic, ...).

Podle vyuzitych prostiedki komunikace rozliSujeme verbalni a neverbalni
metody. Verbalni metody charakterizuje mluvené slovo a psani (zpév, Cetba starych
pribéhd, recitace basni, reminiscen¢ni divadlo, tvorba kronik a knih zivota). Pii
neverbalnich metodach se slova nevyuzivaji, dominuji jiné formy komunikace
(pantomima, vytvarné znazornéni vzpominek, modelova, vafeni a peceni, ru¢ni prace).

Reminiscenéni metody podle vysledku mohou byt nematerialni, které spocivaji
V navazovani novych vztahl, proziti pfijemnych chvil. Naopak pfi materidlnich
metodach vznikaji uzasné vyrobky, projekty, kolaze, zivotni kroniky i vzpominkové
krabice, zaloZené na kreativni ¢innosti. Hmatatelné vysledky podporuji pfirozenou touhu

¢loveéka po sobé néco zanechat. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 64 — 67)

3.6 Reminiscenéni aktivity

Srdcem reminiscence je vyuziti vzpominek v praxi. Vybudovat vstiicngjsi,
vlidngj$i a smysluplngj$i prostor pro seniory pomoci nejriiznéjSich reminiscenc¢nich
aktivit a projektt, diky kterym je mozno vyhovét nejen individualnim potifebam
a z4jmum jedince, ale i skupiny. Mezi oblibené aktivity patii tvorba knihy zivota, knihy
vzpominek, uspofadani reminiscen¢niho divadla nebo vzpominkové vystavy, vypravéni
a predcitani pfibehtl, poezie, fotografovani, ruéni prace, poslech hudby, zavzpominat
formou tance, vylet a vychazek. (Spatenkovéa, Bolomska, 2011, s. 81 —98)

Knihy zivota (life books) obsahuji zivotni piibéh seniora a propojuji jeho
minulost a ptitomnost. Smyslem knihy je podpora vlastni identity, pomoc uspotadat si
zivot, moznost predat své zkusenosti, naplnit potfebu tvofit a také jako opora pro pecujici
0Soby umoziujici poznat seniora z jiné stranky. Souéasti mohou byt vystiizky, ru¢né
psané poznamky, fotografie, pohlednice a také pfedméty se zvlastnim vyznamem pro

seniora (viz Ptiloha C — Mapa zivota a jeji tvorba).
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Reminiscen¢ni divadlo (reminiscence theatre) je metoda dramatického ztvarnéni
zivotnich pfibéhli a vzpominek seniorti (napf. svatba viz Pfiloha D — Reminiscencni
ptredstaveni) do divadelnich piedstaveni za vyuziti rekvizit, kostymu, hudby. Nutnosti je
pecliva ptiprava a Siti roli na miru senioriim. Autorkou konceptu reminiscen¢niho divadla
je Pam Schweitzer.

Vzpominkové krabice (memory boxes) pomahaji seniorim uchovat piedméty
s citovou vazbou a piedstavit ostatnim svij zivot a vzpominky. Pro ukladani slouzi
krabice, kuffiky nebo bedynky. Senior nejprve vypravi svlj zivotni ptibéh, doplni ho
0 vzpominkové predméty, pfipadné je mtize vyrobit spolu s dopliky, ulozi do krabice
ana zavér vyzdobi viko (viz Ptiloha E — Ukézka vzpominkovych krabic). Mize se
usporadat i vystava vzpominkovych krabic (viz Pfiloha F — Vystava vzpominkovych

krabic). (Janeckova, Vackova, 2010, s. 117 — 130)

3.7 Osobnost reminiscen¢niho terapeuta

Reminiscenéni terapeutem muze byt ergoterapeut, animator, geriopracovnik,
socialni pracovnik, pecujici osoba nebo pracovnik, ktery se zabyva aktivizaci seniord. Je
vhodné, aby se reminiscencni terapii vénoval vySkoleny specialista. Mnohem vétsi diraz
je vsak kladen na osobnost reminiscencni terapeuta, na jeho postoje, hodnoty, znalosti
profesi je jeho osobnost. “ (In: Spatenkové, Bolomska, 2011, s. 43)

Mezi hlavni dovednosti a zasady potfebné pro efektivni reminiscenéni terapii je
,,dovednost aktivniho naslouchani; dostatek casu pro naslouchdani ucastnikim
reminiscencni terapie; schopnost empatie; respekt pro jedinecnost kazdého ucastnika;
odvahu naslouchat i bolestivym emocim; zdjem o minulost ucastnikii reminiscence;
oblibu vzpominani vitbec; ochotu sdilet viastni vzpominky,; schopnost kriticky zhodnotit
viastni prdci a prijmout od ostatnich zpétnou vazbu.* (Gibson, 1998 In: Spatenkova,
Bolomska, 2011, s. 43)

Hlavni naplni prace reminiscenniho terapeuta je realizace a organizace
reminiscencnich aktivit, vymyslet jejich obsah, vyhodnocovat jejich uZite¢nost

a koordinovat je s ostatnimi ¢innostmi seniora. (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 42 — 46)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast se zabyva vymezenim vyzkumného problému, stanovenim
hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych cilt, vyzkumnych otazek. Je popsana
metodologie vyzkumu volba vyzkumné strategie a vybér vyzkumného vzorku. Nasleduje

vlastni vyzkumné Setieni zakoncené vyhodnocenim a intepretaci ziskanych dat.

4 CILPRACE

Cilem je pomoci zvolené vyzkumné strategie nalézt odpovédi na tfi hlavni
vyzkumné cile. Popsat moznosti vyuziti reminiscencni terapie u seniord s demenci
vV domacim prostfedi. Objasnit nejcastéjsi komplikace, rozdily a porovnat zkuSenosti
pecujicich osob Vv domacim prostfedi a 1 v pobytovém zafizeni pii vyuzivani

reminiscencni terapie u seniort s demenci.

4.1 Vyzkumny problém

Prace se zaméfuje na moznosti vyuziti reminiscencni terapie u seniori s demenci
Vv domécim prostiedi. S jakymi ptekaZkami ¢i problémy se pec€ujici osoby musi vyrovnat
a naopak jaké vyhody jim vyuziti reminiscencni terapie pfinasi. Jaky dopad to mé na
seniory s demenci.

Tato problematika je v sou¢asné dob¢ vice nez aktualni, populace starne a domaci
péce o seniory zacind byt upiednostiovana pfed umisténim v pobytovém socidlnim
zafizeni. VéEtSina rodin se zpocatku snazi pé€i o seniora vyfeSit vlastnimi silami, za
pomoci rodiny, pfipadné za vyuziti odlehéovacich sluzeb. Z tohoto diivodu by bylo
zajimavé zjistit 1 piipadné rozdily pii vyuziti reminiscencni terapie V doméacim prostredi
a Vv pobytovém zafizeni.

VétSina pecujicich osob Casto se seniory vzpomind na to, co prozili, jaky byl Zivot
v dob¢ jejich mladi a jaky je dnes, prohlizeji staré fotografie, zpivaji pisné, fikaji fikanky,

vaii oblibené pokrmy z détstvi. A to vSe aniz by tusili, Ze se jedna o reminiscenci.
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4.2 Vyzkumné cile

Smyslem vyzkumu je najit odpovédi na stanovené cile. Vystupem pak je analyza

zjisténych informaci a navrh pifipadnych doporuceni ke zmeéné. Je dulezité poznat

apopsat i problémy, se kterymi se pecujici osoby pii vyuziti reminiscencni terapie

setkavaji a najit cestu, jak je eliminovat a zaroven se pod¢lit a motivovat uspéchy pii

vyuziti reminiscencni terapie u seniorti s demenci i v domacim prostiedi.

Cilem vyzkumu je:

Cil1

Cil 2

Cil 3

Popsat moznosti vyuziti reminiscencni terapie u seniori s demenci
V domacim prostredi.

Zjistit nejcastejsi komplikace pfi vyuziti reminiscencni terapie u seniort
s demenci v domacim prostiedi.

Urcit rozdily a porovnat zkuSenosti vyuZiti reminiscencni terapie u seniorl

s demenci v domécim prostiedi a v pobytovém zafizeni.

Diléi vyzkumné cile:

Zjistit, jakym zptisobem jsou vyuzivany vzpominky pfi praci se seniorem
s demenci.
Zjistit, jak ptisobi vzpominani na seniory s demenci.

Zjistit, jaké vyhody seniorim s demenci pfindsi reminiscencni terapie.

4.3 Vyzkumné otazky

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny tyto hlavni vyzkumné otazky.

V pribéhu vyzkumu, béhem sbéru dat a analyzy je mozZzné tyto otazky upravovat ¢i

dopliiovat. Z tohoto diivodu se nékdy kvalitativni vyzkum oznauje za pruzny typ

vyzkumu. (Hendl, 2005, s. 49 — 51)

Hlavni vyzkumné otazky:

HVO 1

HVO 2

HVO 3

Jak vnimaji seniofi s demenci a pecujici osoby vyuZiti reminiscencni
terapie?

V ¢em podle pecujicich osob spocivaji nejcastéjsi komplikace pii vyuziti
reminiscencni terapie, které museli piekonat?

Jak plisobi vzpominéni na seniory S demenci a jaké vyhody jim piinasi?
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Diléi vyzkumné otazky:

Jak probiha Vase reminiscencni setkdni?

Jak se senior s demenci zapojuje a vnima reminiscenéni setkani?

Jaky vyznam ma podle Vs pro seniora s demenci reminiscencni terapie?

Jaky ptinos (vyhody) spatiujete u vyuziti reminiscencni terapie u seniora
s demenci?

Co je pro Vas pii reminiscenénich setkani nejobtiznéjsi?

Co je pro Vas pii reminiscenc¢nich setkani pfijemné?

Setkali jste se skomplikacemi pfi vyuziti reminiscencni terapie u seniort
s demenci? Pokud ano, jaké?

Jaka témata pfi reminiscencni terapii jsou u seniorti s demenci oblibend?
Poméahaji senioriim s demenci reminiscen¢ni pomiicky?

Pokud ano, tak jaké?

Pomahaji Vam informace z reminiscen¢nich setkani pii péci o seniora s demenci?
Pokud ano, v jakém smyslu?

Ovlivnila reminiscen¢ni terapie komunikaci mezi Vami a seniorem s demenci?
Je zajem mezi seniory s demenci o reminiscen¢ni terapii?

Vzdélavate se v oblasti reminiscenéni terapie?
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

K zjisténi potiebnych dat byla zvolena smiSena vyzkumna strategie, slozena
z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setieni. Propojeni obou vyzkumnych
Setfeni umoznuje vyuzit vyhody obou vyzkumt.

Potfebna data byla ziskana pievazn¢ formou zacastnéného pozorovani seniort
s demenci, Z rozhovort a dotaznikd S 0sobou pecujici 0 seniora s demenci. Dalsi nezbytna

data studiem poskytnutych dokumenti (I€katské zpravy, vysvédceni, fotografie, ...).

5.1 SmiSena vyzkumna strategie

Kombinace metody kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu se nazyva smiseny
vyzkum ¢i smiSend vyzkumna strategie a dava prostor vyuzit vyhody obou vyzkumii pii
feSeni jednoho vyzkumného problému. (Hendl, 2005, s. 45)

Mezi vyhody smiSeného vyzkumu se fadi moznost kombinovani obou
vyzkumnych strategii i ziskanych dat ¢i jejich doplnéni. Dava tim moznost 1épe
porozumé&t nékterym jeviim, piinasi nové pohledy a umoziuje odpovidat na komplexné&jsi

Za nevyhodu smiSeného vyzkumu byva oznacovana jeho naro¢na proveditelnost

pro ¢asovou naro¢nost a vyssi naklady. Také klade vyssi naroky na osoby provadéjici

wewvr

5.2 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vybrano s ohledem na cil préace, kterym je
popsat moznosti a nejcastéj$i komplikace pfi vyuZivani reminiscencni terapie pii praci se
seniory s demenci. Kvalitativni metoda sbéru dat je vhodnéjsi pro mens$i vyzkumny
vzorek, kde je nutné zkoumat vice do hloubky. VyZaduje vice se szit a poznat prostiedi,
priblizit se nejen seniorim, ale také pecujicim osobam a tim umoziuje ziskat informace,
které by za jinych okolnosti viibec nebo jen téZce sdélili. Jak uvadi Strauss a Corbinova,
jde 0 vyzkum souvisejici s zivotem lidi, jejich pfibehti, chovani, ale také chodu organizaci
nebo vzajemnych vztaht. (Strauss, Corbin, 1999, s. 10)

,, Kvalitativni pristup je proces zkoumdani jevii a problémit v autentickém prostiedi

S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém
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vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadeéjiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupii a metod rozkryt a reprezentovat to,
Jak lidé chapou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu. “ (Svaficek, Sed'ova, 2007, s. 17)
Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delSiho a intenzivniho kontaktu pfimo
Vterénu, zde v pfirozeném (domdcim) prostiedi seniord. Vyzkumnik vyhledava
a zpracovava dostupné informace, které¢ vedou k objasnéni vyzkumnych otazek. Pecliveé
si zaznamenava popis mista a vzorku zkoumani, citace z rozhovorii a poznamky.
Vlastnosti zakladnich metod kvalitativniho pfistupu jsou popsany nize (viz Obrazek 2).

(Hendl, 2005, s. 49 — 51)

Obrazek 2: Vlastnosti zakladnich metod kvalitativniho ptistupu

Metoda Vlastnost Vyhoda

pozorovan| | del3f obdobi kontaktu pochopeni subkultury
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interakci

Zdroj: Hendl, 2005, s. 50

Pro ucely kvalitativniho vyzkumu byla vybrana metoda sbéru dat formou
pfipadové studie, ktera je dle Miovského (2006, s. 94) povazovéna za zdkladni
a nejrozsifendjsi typ kvalitativniho vyzkumu. Sedlacek (In: Svaticek, Sedova, 2014,
S. 96 — 112) je toho nazoru, ze v ptipadové studii by mélo byt vyuzito vSech dostupnych
metod sbéru dat nejen kvalitativni techniky, ale také metody sbéru dat kvantitativniho
vyzkumu a vysledky by mély byt prezentovany spole¢né. Hlavnim pfedmétem zkouméni
Vv ramci ptipadové studie je ptipad, mize se jednat o konkrétni osobu, instituci, komunitu
ale i postup nebo proces. Jednotkou mutize byt i vétsi celek. (Yin, 2014, s. 237)

Piipadovou studii je obtizné definovat (Mares, 2015, s. 116 — 117). Z pohledu
vyzkumného pfistupu se piipadova studie miize provadét prostfednictvim raznych
vyzkumnych metod jako je pozorovani, individualni rozhovory, diskuze ve focus group,
obsahova analyza dokumentii nebo 1 dotaznikové Setieni. ,,Jedna se o pristup celostni,
holisticky, jenz se snazi poznat konstitutivni slozky pripadu, zachytit zkoumany pripad
(¢i nekolik pripadii) v kontextu realného Zivota a dospét k jeho hlubsimu porozument. *

(Mares, 2015, s. 116)
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Nejcastéji je piipadova studie charakterizovéana jako detailni popis jedné nebo vice
osob se stejnymi nebo obdobnymi problémy za tcelem porovnani ziskanych poznatki pii
porozuméni podobnym piipadim. (Hendl, 2005, s. 104).

U vybraného vyzkumného vzorku pro kvalitativni vyzkum bylo provedeno
pozorovani V domdacim prostfedi, které je pro zkoumané osoby pfirozené. Sbér dat
probihal od listopadu 2021 do ledna 2022. Ptipadova studie je tvofena z rozhovori
(interview) s pecujici 0sobou 0 seniora s demenci, Z pozorovani seniorti s demenci a je
doplnéna o analyzu dokumentd (osobni a rodinna anamnéza - zakladni tdaje
o0 seniorech jako je vek, pohlavi, vzdé€lani, typ demence, rodina, zaliby), které byly
poskytnuty k nahlédnuti. Pro zachovani divérnosti byla u vyzkumného vzorku jména
vSech osob cilen¢ zménéna.
pro ziskavani kvalitativnich dat. Pokud se propoji 1 s pozorovanim, tak je mozné pro
vyzkum ziskat maximum. Jedna o moderovany rozhovor obvykle s jednou, maximalné
ttemi osobami, Spevné stanovenym cilem a ucelem vyzkumu. Zvoleno bylo
okruhu otdzek, ale umoznuje zménu jejich poradi dle potfeby a odpovéd muze byt
dovysvétlena ¢i upfesnéna. Mohou byt kladeny doplitkové otazky, pro ovéteni pochopeni
a spravnou interpretaci. (Miovsky, 2006, s. 155 — 162)

,,Obzvlaste vyhodné je polostrukturované interview pro praci s cilovymi
skupinami, které nevykazuji prilis extrémni anomdlie ve svém chovani, avSak soucasné
S nimi neni vzdy lehké komunikovat. *“ (Miovsky, 2006, s. 161)

Rozhovory se seniory a pecujici osobou probihaly formou polostrukturovaného
interview, které je oproti dotaznikové formé pifinosngjsi diky osobnimu kontaktu. Pro
dodrZeni okruhu otazek byla vyuZzita osnova interview a zdznamovy arch pro zapsani
nejdulezitéjSich poznamek a zjisténi. Po domluvé s pecujici osobou byla vzdy zvolena
optimalni denni doba 1 délka interview, ktera vyhovovala predevs§im seniorim s demenci.
V ptipad¢ potieby bylo predcasné ukonceno (z diivodu Uinavy seniora, nemoci) nebo
naopak setkani bylo delsi. Pti pfipravé samotného interview a jeho prubéhu byla snaha
0 dodrzeni popsanych fazi interview dle Miovského. (2006, s. 163 — 174)

V tvodni piipravné Casti interview byly formulovany vyzkumné otazky, osnova

interview, informovany souhlas pro ucastnika vyzkumu a souhlas s pofizovanim audio

40



a video zaznamu véetné fotodokumentace (nahravani rozhovord, setkani). Byl navazan
kontakt s potencionalnim ucastnikem vyzkumu na zakladé osobnich vazeb
a zprostredkovanych kontakt. Potenciondlni Gcastnik byl seznamen s tématem prace
| vyzkumu, ¢elem interview a pozorovani, bliz§imi informacemi o prub&hu
a podminkami, které jsou potfebné pro provedeni vyzkumu. Po ziskdni souhlasu
s provedenim interview a pozorovani véetné zaznamu dat od potencionalniho ucastnika
byla domluvena prvni osobni schiizka s pe¢ujici osobou o seniora s demenci.

Prvni osobni schiizka slouzila k navazani osobniho kontaktu, seznameni se
a k motivaci uéastnika vyzkumu. Ugastnikovi vyzkumu byl blize pfedstaven cil a priibéh
vyzkumu, byl vyzvan k podpisu informovaného souhlasu s t¢asti na vyzkumu a souhlasu
se zaznamenavanim rozhovord a setkani. Pokud byla pecujici osoba zaroven soudné
stanovenym opatrovnikem seniora s demenci, byla pozadana i 0 podpis informovaného
souhlasu za seniora a piipravu potiebnych dokumentii 0 seniorovi s demenci
K prostudovani osobni a rodinné anamnézy. Pokud senior s demenci nemél soudné
stanoveného opatrovnika, informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumu podepsal sam a i byl
pozéadan o sdéleni osobni a rodinné anamnézy.

Samotnému interview predchazela analyza dokumenti a peclivé prostudovani
osobni a rodinné anamnézy seniora s demenci S cilem lépe poznat seniora a pfipravit se
na pozorovani a nasledné interview s pecujici osobou. Pfipravit se a minimalizovat
pfipadna rizika, ktera by mohla zplsobit vyvolani bolestivych vzpominek. Najit vhodny
citlivy zpusob komunikace se seniorem s demenci i S pe€ujici osobou. Poznatky,
poznamky pro osobni setkani véetné uptesiujicich dotazii byly piedem sepsany pro lepsi
orientaci pfi osobnim setkani.

Pozorovani seniori s demenci probihalo formou zucastnéného otevieného
pozorovani jak pfi reminiscencnich, tak 1 béZnych aktivitach v jejich domacim prostiedi
a za pritomnosti 1 pecujici osoby. VSichni Uc€astnici vyzkumu souhlasili s nahrdvanim
rozhovorit formou audiozdznamu. Tim vznikl prostor pro intenzivnéjS$i vnimani
a pozorovani seniort s demenci i pecujicich osob, jejich reakci, vyrazii a navazani uzsiho
kontaktu. Pribézné byly zaznamenavany i poznamky a byl veden i pisemny zaznam
0 aktivité seniorti s demenci pfi reminiscenc¢ni terapii (Viz Pfiloha G — Zaznam o aktivité

seniora).
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., Zucastnené pozorovani je formou pozorovani, kdy se pozorovatel primo
pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji jevy, které pozoruje. Stava se tak soucasti téchto
jevii, je jednim z aktéru. V pribéhu pozorovani tak dochdzi mezi pozorovatelem
a pozorovanym jevem k interakci. “ (Miovsky, 2006, s. 152)

Vyhodou tohoto pozorovéani je moznost vyzkumnika zapojit se a 1épe pochopit
a popsat co, jak a pro¢ zkoumané osoby d¢€laji. Soucasné navazat blizsi kontakt a kvalitni
pohled na zkoumany jev, ktery by byl jinak nedostupny nebo zkresleny. Nevyhodou je
naro¢nost na kompetence vyzkumnika a také mozné riziko naruSeni pfirozené¢ho vyvoje
udalosti, ztrata nadhledu a objektivnosti vyzkumnika. Jelikoz tcastnici byli
S pozorovanim seznameni a véd¢li, Ze jsou pozorovani, jednd se o metodu otevieného
zG¢astnéného pozorovani. (Miovsky, 2006, 152 — 155)

Zicastnéné — pifimé pozorovani muze probihat i formou skrytého pozorovani
prostfednictvim jednostranné prihlednych stén ¢i pomoci zabért skryté kamery apod.
Tato metoda umoziuje sledovat ptirozeny prubéh, aniz by byl narusen ¢i ovlivnén
ptitomnosti pozorovatele. (Grecmanova, Holousova, 2002, s. 220-221)

Po analyze dokumentl a pozorovani, prvni fazi sbéru dat, ndsledovala predb&ézna
analyza ziskanych dat. Ta vedla k upravé a formulaci dal§ich vyzkumnych otazek, jelikoz
puvodné stanovené vyzkumné otazky bylo potieba upravit a 1épe stylizovat. A také
Z pozorovani vyplynuly nové podnéty.

Poté nasledovalo samotné interview s pecujici osobou dle osnovy interview
doplnéné o nové vyzkumné otazky (viz Piiloha H — Osnova interview). Odpovédi byly
opét zaznamenany pomoci audio nahravky, pfipadné pisemnou poznamkou do osnovy.
Vétsina interview trvala v rozsahu jedné hodiny a probihaly v klidné a uvolnéné
atmosféte. Pfi prepisu rozhovorii byla zachovdna mluva ucastnikd ¢i jen nepatrné
pozmeénéna, aby obsah sdéleni ziistal stejny. A data byla anonymizovéana.

Nejvétsim uskalim pfi sbéru kvalitativnich dat bylo spravné urcit vhodny ¢as pro
pozorovani seniori s demenci. Bylo nutné zohlednit aktualni stav a naladéni seniora
(ndlada, inava, nemoc, denni rezim) a zohlednit jeho pomalejsi tempo. Také bylo nutné
minimalizovat riziko a neohrozit zadného ucastnika vyzkumu zhorSujici se situaci

s vyskytem nemoci Covid-19.
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5.3 Kbvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkumné Setfeni pak bylo zvoleno k ziskani potiebnych dat od
druhého vyzkumného vzorku, ktery byl tvofen osobami pecujici o seniory s demenci
V pobytovém zafizeni. Tato data byla nezbytna pro porovnani zkusSenosti a odhaleni
piipadnych rozdili ¢i vyhod pii vyuziti reminiscencni terapie pii praci se seniory
s demenci v domacim prostiedi a V pobytovém zafizeni. Sbér dat probihal v lednu 2022.

Dotaznik patii mezi jednu z nejefektivnéjSich technik sbéru statistickych dat
s Sirokym zabérem respondentil 1 pii pomérné nizkych nakladech a bez nutnosti asistence
dalsich tazatelii. Anonymita patii mezi dalsi pozitiva této techniky sbéru dat. Nevyhodou
muze byt neochota respondenta zicastnit se vyzkumného Setfeni, nahodné odpovédi bez
rozmysleni. Rizikovd je i jeho nizkd navratnost, kterd ovliviluje reprezentativnost
prazkumu. (Disman, 2000, s. 140 — 142)

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda dotazovdni formou
elektronického dotazniku — online dotazniku. Spravny vybér formy dotaznikového Setieni
zohlednoval srozumitelnost, jednoduchost a dostupnost pro respondenty, kterd vyznamneé
ovliviiuje celkovou navratnost dotaznikd. Dotazovani je zplisob pisemného kladeni
otazek pomoci dotazniku s cilem ziskat pozadované odpovédi v pisemné formé.

Respondenti byli pfedem obezndmeni sucelem a cilem dotazovani
prostfednictvim privodniho dopisu (viz Pfiloha | — Privodni dopis), jehoz soucasti byl
i odkaz na online dotaznik. Pro podporu navratnosti byl dotaznik ptilozen i ve wordovém
dokumentu (viz Pfiloha J — Dotaznik). Zalezelo na vybéru respondenta, jakou formu pro
vyplnéni dotazniku zvoli. VSichni respondenti méli moznost se rozhodnout, zda se
vyzkumu zGcastni nebo ho odmitnou. Zaroven byli hned v Gvodu informovani, ze
dotaznik je anonymni.

Elektronickd forma dotazniku (online dotaznik) byla vytvofena na webovych

strankach www.survio.cz a jeji obsah byl totozny s dotaznikem ve wordovém dokumentu.

Vyplnéni online dotazniku je velice jednoduché, intuitivni a bez nutnosti stahovani ¢i
instalovani aplikace. Lze si ho oteviit z jakéhokoli zafizeni s pfipojenim k internetu
(notebook, stolni pocita¢, mobilni telefon ¢i tablet). Odpovédi jsou automaticky
zaznamenany a odeslany na definovany profil ¢i emailovou adresu pro sbér dat.
Dotaznik obsahuje riizné typy otdzek s rozliSnou vypovidaci hodnotou. Vyuzity

jsou otazky oteviené stzv. volnym koncem pro volnou formulaci respondentovi
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odpovédi. Uzaviené otazky nabizeji respondentovi pfedem nadefinovany vycet moznych
odpovédi, jedna se o tzv. otdzky vicendsobného vybéru. Dichotomické otazky patii také
mezi uzaviené otazky a respondent na né voli odpovéd pouze slovem Ano ¢i Ne.
Dotazovala jsem se na 13 otazek.

Otazky uvedené v online dotazniku byly shodné s otazkami ur¢enymi pro
rozhovory s pecujici osobou o seniora s demenci v domacim prostredi. Jako prvni
prob&hly rozhovory s pecujici osobou 0 seniora v domacim prostfedi. Data byla prvotné
zpracovana a bylo nutné formulovat a doplnit o dalsi otazky. Pro dotaznikové Setfeni pak
byly pouzity jiz vSechny otazky, nutné k ziskani pozadovanych dat i z pobytovych
zafizeni.

Testovani online dotazniku a zpisob sbéru odpovédi bylo provedeno na skupiné
0sob z tad socialnich pracovnikd pied samotnym dotazovanim. Po drobnych tpravach

byl online dotaznik pfipraven k rozeslani na vybrana pobytova zafizeni.

5.4 Popis a vybér vyzkumného vzorku

Ke Kkvalitativnimu vyzkumnému Setieni bylo vybrano celkem 5 seniort
s demenci a jejich pecujici 0soby metodou zamérného vybéru. Mezi hlavni a rozhodujici
kritéria pro vybér seniora do vyzkumného vzorku byl vék (osoba ve véku 60 let a vice),
1ékatské potvrzeni demence — porucha kognitivnich funkei a pée v domacim prostredi.
Dle Gavory (2008, s. 144) se u kvalitativniho Setfeni vzdy jedna o zamérny vybér a vybér
osob je reprezentativni.

Miovsky charakterizuje nepravdépodobnostni metodu prostého zamérného vyberu
tim, Ze je mezi potencionalnimi ucastniky vybran vyzkumny vzorek na zaklad¢ vhodnosti
jejich Gcasti na vyzkumu a oni s tim souhlasi. Pro vybér doporucuje mensi vybérovy
soubor, do kterého je mozné k vybéru zatadit vice osob bez vétSich komplikaci.
(Miovsky, 2006, s. 136)

Kvalitativni vyzkum slozeny z pozorovani, rozhovori a analyzy osobnich
dokumentt probihal v domécim prostredi seniorti, které je jim pfirozené a citi se v ném
bezpecné a za ucasti pecujici osoby. (Disman, 2000, s. 298)

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo vybrdno a osloveno 6 pobytovych
zatizeni z Karlovarského kraje, které¢ se zamétuji na péci o osoby s demenci metodou

zaméerného vybéru pres instituce.
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Miovsky popisuje zamérny vybér pies instituce jako metodu, kdy je pro vyzkumné
Setfeni vybran ur€ity typ instituce, ktera nabizi sluzby nebo ¢innosti urc¢ené pro cilovou
skupinu, ktera odpovida vyzkumnému Setfeni. Tuto metodu shledava z pohledu casu
a nakladt jako velmi efektivni. Upozornuje, ze vybér miize byt zkreslen nedostatecnym
oslovenim vsech moznych osob z dané cilové skupiny. (Miovsky, 2006, s. 138)

Zakladni soubor je tvofen seniory trpici demenci, 0sobami pecujici o seniory
s demenci, osobami vykonavajici reminiscen¢ni terapii, ¢leny rodiny pecujici o osobu
blizkou s demenci na izemi Karlovarského kraje.

Vyzkumny vzorek je reprezentovan 5 seniory s demenci, 5 osobami, kteti pecuji
0 osobu blizkou s demenci a personalem (0soby pecujici 0 seniory s demenci nebo
vykonavajici reminiscen¢ni terapii) z pobytovych zafizeni, ktera se zaméfuji na péci
0 seniory s demenci. Vyzkumny vzorek spliiuje v§echny nalezitosti zakladniho souboru.
(Gavora, 2008, s. 59 — 67)

VSichni seniofi jsou ve véku od 75 do 89 let, jedna se tedy o stddium vlastniho
stafi. Trpi ur€itou formou demence V riznych stadiich a Ziji v domacim prostiedi na
uzemi Karlovarského kraje. Pecujici osobu u vSech 5 seniort tvoti ¢len rodiny, prevazné
dcera ¢i syn s dopomoci ostatnich ¢lent blizsi rodiny.

Velmi dilezitou zasadou pii kvalitativnim vyzkumném Setfeni je nezveiejnovat
osobni udaje jako je jméno a piijmeni, adresa ¢i jiny lehce identifikovatelny udaj. A to
z dtivodu ochrany t¢astnika vyzkumu a jejiho soukromi. (Gavora, 2008, s. 204) Svaiicek
a Sed’ova (2007, s. 45 — 46) oznaduji tuto zasadu jako diivérnost.

V kazdém vyzkumu by také mél Gi€astnik udélit Informovany souhlas s Gc¢asti na
vyzkumu a nezbytny je také souhlas s pofizovanim fotodokumentace a jinych
audiovizualnich zaznami v¢etné nahravani rozhovort (viz Pfiloha K — Informovany
souhlas a Souhlas se zaznamenavanim).

Mistem vyzkumu je domaci prostiedi seniora s demenci pro kvalitativni
vyzkumné Setfeni a 6 pobytovych zatizeni z Karlovarského kraje, které se zaméiuji na

péci o osoby s demenci, pro kvantitativni vyzkumné Setfeni.
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6 VYZKUMNA CAST
Pottebna data byla ziskana analyzou odborné literatury a poskytnuté dokumentace,
pozorovanim seniora s demenci a peCujici osoby pii reminiscenéni terapii a 1 pti béznych
¢innostech a z interview s pecujici osobou v obdobi od listopadu 2021 do ledna 2022. Pro

prehlednost byli ucastnici kvalitativniho vyzkumu oznaceni, viz Tabulka 1: Piehled

ucastnika.
Tabulka 1: Piehled ucastnikui
Piehled vyzkumna osoba pecujici osoba
pripadova studie €. 1 pani A Pecujici 1
piipadova studie €. 2 pan B Pecujici 2
pripadova studie €. 3 pan C Pecujici 3
piipadova studie €. 4 pani D Pecujici 4
pripadova studie ¢. 5 pani E Pecujici 5

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Data nutna k porovnani rozdilti a zkuSenosti s vyuzitim reminiscencni terapie
v domécim prostiedi a v pobytovém zafizeni byla Cerpana z interview s pecujicimi
osobami o seniora s demenci v domacim prostiedi a z dotaznikli od pecujicich osob

0 seniory s demenci, pracujicich ve vybranych pobytovych zatizeni.

6.1 Pripadova studie ¢. 1

Vyzkumna osoba ¢. 1 — Pani A

Pani A je 88 leta Zzena, ktera se narodila roku 1934 v tisském Némecku. Vyristala
se svymi rodici a sestrou. Kviili valce se Casto st¢hovali. Valka jeji Zivot hodné¢ ovlivnila
a 1 nyni je stile v jejim Zivoté pfitomna. Se svym manzelem se piest€éhovala do
Karlovarského kraje na statek. M¢li syna a dceru. Cely Zivot pracovala na statku, kolem
zvifat a na zahrad¢, coz bylo a je stale jejim velkym koni¢kem. Nyni rada ¢te, sleduje
zpravy a zajima se o politiku. I ve svém véku stale jezdi na staré skladacce nebo si s ni
pomaha pii chlizi. Trpi stafeckou formou demence a 1é¢i se s cukrovkou. Kognitivni
funkce nejsou zhorsené. Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ ji slouzi velice dobie, tisudek
je pfiméteny veéku, je pln€ sobéstacnd. Nyni zije v domé s pecovatelskou sluzbou, kterou

nevyuziva. Pfed 11 lety ovdovéla a péce o rodinny diim a rozlehlou zahradu pro ni byla
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velkou zatézi. Z tohoto divodu se sama rozhodla prestéhovat. Pravidelné¢ dochazi na
komunitni zahradku, kde péstuje zeleninu a kvétiny, sousediim krmi slepice.

Nejcastéji a rada vzpominala na obdobi, kdy zila na velkém hospodaistvi, praci na
statku, v porcelance, na druhou svétovou valku a také na své mladi. Na své détstvi
vzpomina nerada. Ma velice malo fotografii ze svého zivota, mezi oblibené patii snimky
zvitat (ovce, koza Liza, kocka Micka, pejsek Bertik, ...). Na ocho¢enou slepicku, ktera
se nechala hladit a pfisla na zavolani, vzpomina Casto i se svymi pravnoucaty. Fotografie
pro ni maji velky vyznam a vzdy se té8i na novy fotokalendat, ve kterém ma zachyceny
cely predchozi rok. Pomaha ji si sndze vybavit zazitky a orientovat se v Case. Rada
komunikuje, vypravi a na setkani se tésila. Zajimala se o ti¢el vyzkumu a i 0 samotnou
reminiscencni terapii.

Vice vzpomind s vnuckou, které miize predavat své zkuSenosti a znalosti ze
zahradnieni a zuzitkovani vypéstovanych plodin. Zaroven ji predava své zivotni
zkusenosti, rekapituluje sviij Zivot a snazi se ji poucit ze svych chyb. Casto radila a vzdy
koncila vétou: ,,Jd bych to udélala tak ..., ale udélej si to, jak chces, ja tomu prd
rozumim. *

Pecujici osoba ¢. 1

Pecujici osobou pani A je jeji dcera. Spole¢né vzpominaji a pomaha ji S béznymi
¢innostmi v domacnosti. Interview bylo uskutecnéno s vnuckou, se kterou pani A vice

vzpomina.

6.2 Pripadova studie ¢. 2

Vyzkumna osoba ¢. 2 — Pan B

Pan B se narodil v roce 1934 v jiznich Cechach, je mu 87 let. Vyristal se svymi
rodic¢i, ktefi méli celkem 12 déti, z toho 2 zemfely po narozeni. Je poslednim Zijicim ze
sourozencl. Po absolvovani zékladni Skoly vystudoval stfedni Skolu. Byl Zenaty a ma
3 déti. Nyni Zije ve spolecné domacnosti s druzkou a denné ho navstévuje jeho dcera.
Diive se vénoval filatelii, aktivné lidovému 1écCitelstvi, studiu esperanta a cizich jazyku,
hrél karetni hry, byl vaSnivy houbar a vedl spolecensky zivot. Mél rad rychlou jizdu a ve
vy$§im veku se naucil obsluhovat a komunikovat ptes pocita¢. Rad cestoval za sestrou do

Ameriky, o kterou se pak i nékolik let staral. Dfive rad vaftil, pekl a se staral 0 domacnost.

Ztratil zajem o poslech radia a televizi nesleduje. V soucasné dobé trpi smiSenou
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demenci, cukrovkou, astmatem, poruchou osobnosti, sniZzenou sobésta¢nosti a mobilitou.
Je po operaci srdce. V mladi mél araz hlavy a vidi pouze na pravé oko. Nyni rad
navstévuje rodinu, rad se sluni, chodi na kratké prochazky a skypuje.

Do béznych cCinnosti se zapojuje jen velice malo. Potfebuje pomoc i se
sebeobsluznymi ¢innostmi. Vzpomina velice rdd a je velmi sdilny a otevieny. Vita
spolecnost jinych lidi a rad s nimi komunikuje i navazuje nové kontakty, zvlast' se
zenami. Z tohoto diivodu se i na spolecna setkani t€sil. Pfi vzpominani byl aktivni, vesely
a rad byl stredem pozornosti. Né¢kdy bylo potieba otdzku ¢i Cinnost upfesnit nebo
zopakovat. Pii vzpominani se rad vracel do mladi, pobytu v Americe a houbateni. Bez
problémi si vybavil pisnicky a i je zanotoval. Pfi tvorbé knihy Zivota mél obtize si
vzpomenout na vSechny své sourozence a jejich rodiny. Rodice si pamatuje, ale té¢Zko se
orientuje v ¢ase. S oblibou opakoval: ,,Jd tu budu do stovky, jsem stale duchem mlady.
Tak mi to 7ekla i baba. “

Pecujici osoba ¢. 2

Pecujici osobou pana B je jeho dcera, ktera je zaroven soudné stanovenym
opatrovnikem. Na péc¢i o domacnost a na ptipravé stravy se podileji spole¢né s druzkou

pana B. Dcera ho denné navstévuje a travi s nim spole¢né nékolik hodin.

6.3 Pripadova studie ¢. 3

Vyzkumna osoba ¢. 3 —Pan C

Pan C se narodil v roce 1933 a je mu 89 let. Vyrustal se svymi rodi¢i a bratrem,
po jejich rozvodu pak s matkou. Vystudoval stfedni primyslovou $kolu a od mladi se
vénoval myslivosti, filatelii a hral fotbal. Pfi vykonu vojenské sluzby se seznamil se Svou
budouci manzelkou. Spole¢né vychovali syna a dceru. V roce 2004 oslavili zlatou svatbu.
O svou Zenu dlouhodobé pecoval z dlivodu vazné nemoci a pied 5 lety ovdovél. Nyni Zije
sdm v panelovém domé a denn¢ ho navstévuje jeho syn, ktery bydli ve vedlej$im vchodé.
Diive travil vétSinu Casu v lese. Nyni se uzaviel do sebe a truchli. VétSinu Casu travi
sledovanim televize, prochazkami na hibitov nebo na zahradé se svym synem. Zdravotni
a psychicky stav se rychle zhorSil po ztraté manzelky. Trpi vaskularni demenci,
cukrovkou, prod¢lal rakovinu a 1é¢i se s vysokym tlakem.

Bé&zné Cinnosti v domécnosti zvlada pfimétené k véku a sobéstacnost 1 tisudek se

zhorSuji. Vzpominani je pro néj bolestivé a rad¢ji voli neutralni témata jako je sport,

48



politika nebo znama mista, kde zil a maji pro n¢j vétsi vyznam. Pro vybaveni vzpominek
a orientaci mu pomaha zemépisna mapa, pohledy mést a fotografie. Se snachou vzpomina
na manzelku, i kdyZ je to pro néj bolestivé. Vy¢ita si, Ze travil ¢as v lese a ne se svou
zenou. Se synem o tom nedokaze mluvit.

Pecujici osoba ¢. 3

Pecujici osobou pana C je jeho syn, ktery s nim travi vétSinu Casu, jelikoz je jiz
také ve starobnim diichod€. Spole¢né jezdi na zahradu, stfihaji stromky, seCou travu nebo

piipravuji dievo.

6.4 Pripadova studie ¢. 4

Vyzkumna osoba ¢. 4 — Pani D

Pani D se narodila v roce 1940 a jeji 82 let. Zila s matkou, otec padl ve vélce
a nikdy ho nepoznala. Méla mladsi nevlastni sestru. V raném véku si ji osvojila teta se
strycem. S matkou a sestrou se vidala jen obcasn&. Hovofila plynné némecky, cesky se
ucila az po nastupu do $koly. V 17 letech se vdala a s manzelem vychovala 2 syny a dceru.
Manzelské souziti bylo naro¢né a po 30 letech se rozpadlo. Dlouho Zila sama a po
nevydafeném vztahu se uzaviela do sebe. Nyni Zije ve spole¢né domacnosti s dcerou
a jejim manzelem. Diive moc rada Cetla a navstévovala knihovnu, lustila kiizovky, pletla
a hackovala, chodila na tanecni zabavy, sbirala recepty a pekla. Sledovala jen némecké
televizni porady. Pred 5-ti lety ji byla diagnostikovana Alzheimerova choroba, nyni ve
stadiu stfedn¢ tézké demence S nutnosti celodenni pécée. Je po operaci krkavice a bypassu,
1€¢i se s vysokym krevnim tlakem, mé sniZenou sobéstac¢nost i mobilitu. Postupné ztratila
z4jem o vSechny své koniCky a vénuje se jen luSténi kiizovek. Uzaviela se do sebe
a udrzuje kontakt jen s blizkou rodinou. Je hodné unavena a ma rada svuj klid.

Bé&zné domaci prace nevykovava a potiebuje pomoc i se sebeobsluznymi
¢innostmi. Vzpomind velice rada na své détstvi proZité u tety a stryce, jeji pejsky z détstvi,
na vyrobu housli a na paseni krav. Pokud vzpomina na byvalého manzela, tak se ji vybavi
staré kiivdy a bolest. Dokaze si vybavit vzpominky z dlouhodobé paméti, s kratkodobou
ma velké obtize a vice méné je nutné vSe vlidné opakovat. Nepoznava pravnucky, ostatni
¢leny dcery rodiny ano. Vzpominani ji dava pocit bezpeci a témata ke komunikaci.
Potfebuje casté ujisténi, kde se nachazi, co je za den, Ze je s rodinou, kterd ji ma rada,

které ji vzdy uklidni. Pfi vzpomindni ji pomahaji rizné osobni pfedméty. Rada se vracela
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na mista, kde dfive bydlela a do svého détstvi. Komunikuje stale i v ném¢ing, zpiva lidové
a détske pisné, fikadla a rozpocitadla.

Pecujici osoba ¢. 4

Pecujici osobou pani D je jeji dcera, kterd je zaroven soudné stanovenym

opatrovnikem. Bydli spolu ve spole¢né domacnosti.

6.5 Pripadova studie €. 5

Vyzkumna osoba €. 5 — Pani E

Pani E je 76 let, narodila se v roce 1946 v zapadnich Cechach. Vyrustala s rodi¢i
a sestrou. Svého budouciho manzela poznala, kdyz ji bylo 20 let a narodila se jim jedna
dcera. Bydli s manzelem v panelovém domé&. Mezi jeji zaliby patfily ru¢ni prace — pleteni,
hackovani a vysivani. Sbirala znamky, pohledy a sosky sovicek. Réda sledovala soutézni
potady a potady o vyrabéni a vaieni. Pfed Sesti lety ji byla diagnostikovana Alzheimerova
choroba, nyni ve stadiu stfedné t€zké demence s nutnou celodenni péci.

Postupné ztratila zajem a nebyla schopna se vénovat svym zalibam. Veskery Cas
travi se svym manzelem, spole¢né¢ vzpominaji na spole¢né zazitky, pred¢ita ji knihy
a poslouchaji star¢ gramofonové desky. Pani E si rada prohlizi sbirku svych papirovych
ubrouskl, rodinné fotografie a pohlednice. Z pohlednic diive vyrabéla krasné krabicky.
Jednu jsem od ni dostala na pamatku. Dal$i jsme vyuzily pro tvorbu malé vzpominkové
krabice, ze které byla nadSena.

Pecujici osoba ¢. 5

Pecujici osobou pani E je jeji manzel, ktery se o manzelku stara kazdy den.

6.6 Interview s pecujici osobou

S kazdou pecujici osobou o seniora s demenci bylo uskute¢néno interview dle
pfedem pfipravené osnovy. Odpovédi byly zaznamenany pomoci audio nahravky
a pisemnou poznamkou do osnovy. Interview trvalo v rozmezi pul hodiny az jedné
hodiny a probihalo v klidné a uvolnéné atmosféte.

Pii ptepisu rozhovorit byla zachovdna mluva Uc€astnikli vyzkumu nebo byla

odpovéd’ jen nepatrné pozménéna, tak aby obsah sdéleni zistal stejny.
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Otazka ¢. 1

Jak probiha VaSe reminiscen¢ni setkani?

Pecujici 1. ,, Kdyz se vidime, tak si povidame o Zivoté. Jak to je, jak to bylo. Ted’ spolu
resime zahradu, tak mi radi, co, jak a kam zasit. Uplné tim Zije a ma usmev
na tvari. Zahradka to bylo jeji. Jindy prohlizime fotky a hodné casto vypravi
o vdlce, statku a deétem pak o zviratech, ktera méla.

Pecujici 2: ,, Ted’ tvorime knihu Zivota. Je to fuska, ma 12 sourozencii. Nasli jSme i staré
osvédceni ze Skoly. Dari se nam to pomalu, splyvaji mu roky narozeni. Ale
vzpomind moc rad, on si nepripousti sviij vek, je stale mlad.

Pecujici 3: , Trapi ho, Ze mama zemrela. Tak moc vzpominat nechce. Tak se bavime
0 sportu, spolecné nadavame na politiku. O mamé mluvi spis se Zenou, ale to
se vetsinou rozplace.

Pecujici 4: ,, Vetsinou spolu sedime u stolu nad kavou a vzpominame na Tantl a maminky
detstvi. Jindy, kdyz prijdou pravnucky, tak vyrabime a malujeme a zpivame
U toho. Nejradéji ma takové ty Zertovné upravené détské pisnicky, na ty si vzdy
vzpomene. “

Pecujici 5: ,,S manzelkou vzpominam rad. Ma rada, kdyz si pustime tu nasi desku

‘

a prohlizime fotky ze svatby nebo jak byla dcera mala.

Otazka ¢. 2
Jak se Va$/Vase ... zapojuje a vnima reminiscencni setkani?

«

Pecujici 1: ,, Tesi se. Je s nami rdada a jesté radsi vypravi, kdyz ji nékdo posloucha.
Pecujici 2: ,, Md to moc rdd. Neni rad sam a ve vzpominkdch je zas v plné sile.

Pecujici 3: ,, Jak kdy a jak na co. Casto vzpomind na mamu, ale je to pro néj tezky.
Pecujici 4: ,, Zapojuje se, ale musi byt v té spravné naladé. Dost casto je ted unavend

«

a chce odpocivat. Kdyz ale vzpomind, tak ma uismév na tvari a je spokojend. *

I3

Pecujici 5: ,,Jsou to nase chvilky. Obcas se sméjeme, jindy smutnime.

Otazka ¢. 3
Jaky vyznam ma podle Vas reminiscen¢ni terapie pro Vaseho/Vasi ...?
Pecujici 1: ,, Rekapituluje Zivot a je Stastnad, ze miize predat sva moudra, i kdyz to pak

hned smete slovy, zZe vi stejné prd.
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Pecujici 2: ,,Je rad, Ze ma spolecnost. Ta je pro néj diilezita. Vyplni cas a ozZije jak jura.
Pecujici 3: ,,Vyrovnat se s tim, ze uz mama neni a prijit i na jiné myslenky. *

Pecujici 4: ,, Ziskava klid a radost, Ze si néco pamatuje a neni to s ni jesté tak strasné.

Pecujici 5: ,, Vzpominky jsou to, co mame a muzeme v nich znovu prozit 10 co chceme. “

Otazka ¢. 4

Jaky prinos (vyhody) spatiujete u vyuziti reminiscen¢ni terapie U Vaseho/Vasi ...?

Pecujici 1: ,, zlepseni pameéti, orientace v case, sebediiveéra, mam blizsi vztah, rekapitulace
Zivota, lepsi nalada, vyplneni volného casu, predani zkusenosti.

«

Pecujici 2: ,, sebediivera ta urcité ano, lepsi nalada, vyplnéni casu a kontakt, Ze neni sam.

Pecujici 3: ,, vyporddani se s zZivotem, lepsi adaptace, vyplnéni volného casu, aktivizace. *

Pecujici 4: ,, pameét, orientace v case, sebediivera, komunikace, rekapitulace Zivota, lepsi
nalada a vyplnéni casu.*

Pecujici 5: ,, pamet, orientace v case, sebediivera, komunikace, rekapitulace Zivota, lepsi

‘

nalada a spolecny cas.

Otazka ¢. S
Co je pro Vas pri reminiscencnich setkani nejobtiznéjsi?
Pecujici 1: ,,Je to casove narocné a stale se opakujict témata. *

¢

Pecujici 2: ,, Asi nic, mozna prijmout tu jeho lehkost byti. *

¢

Pecujici 3: ,, Pordd to stejné do kola.

Pecujici 4: ,, Kdyz si nepamatuje moje dcery, videét ji jak je bezmocna.

Pecujici 5: ,, To jak si nékdy nedokaze vzpomenout, chtéla by néco udélat, ale nevi jak. *

Otazka ¢. 6

Co je pro Vas pii reminiscen¢nich setkani piijemné?

Pecujici 1: ,, Obcas se dozvim néco nového nebo historky z jiného pohledu. Obcas dobra
rada — nejradsi mam ty do zivota typu: Chlap je hlava rodiny, ale Zena krk,
ktery tou hlavou otaci.

Pecujici 2: ,,Co je prijemné? Asi ta sranda u toho, on je pro kazdou blbost. *

Pecujici 3: ,, To, Ze jsme spolu, i kdyz je to tezke.
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Pecujici 4: ,, Cas spolu, legrace, obcas sama sebe piekond a déld si ze sebe legraci. Tieba
Kdyz chtela koupit Fasenku, kterou nikdy nepouzivala.*

Pecujici 5: ,, To, Ze je nam pri tom dobre.

Otazka ¢. 7

Setkal/a jste se s komplikacemi p¥i vyuZiti reminiscen¢ni terapie?

Pecujici 1: ,,Ano, obcas narazime na bolavé vzpominky. Nebo po radosti ze vzpominani
padne smutek — zahradu a diim uz nema, protoze na ni nestacila.

Pecujici 2: ,,Ano, treba pri tvorbé knihy Zivota uz si nemohl vzpomenout na vSechny

¢

sourozence, kdy se narodili rodice a na babicku s dedou také ne.
Pecujici 3: ,, Ano, vsechny vzpominky ho tahnou k mameé. Vse si s ni spojuje. *
Pecujici 4: ,, Ano, dost casto bojujeme s unavou, pozornosti, nékdy ji to rozrusi, Ze si na
to nemiize vzpomenout. **

‘

Pecujici 5: ,, Nemame, vzpomindame jen na to, co se nam libi.

Otazka ¢. 8

Jaka témata pri reminiscencni terapii jsou u Vas oblibena?

Pecujici 1: ,, Pro babicku jsou to tyto témata: mladi, svét dnes a drive, zaliby — zahradka,
valka a obecné historie, politika a taky covid. “

Pecujici 2: ,, mladi, vareni, houby, cestovani, Amerika, pratelé“

Pecujici 3: ,,svét dnes a drive, staré filmy, sport“

Pecujici 4: ,, détstvi, vychova déti, zaméstnani, zaliby “

Pecujici 5: ,, mladi, svatba, deti, cestovani, staré filmy

Otazka ¢. 9

Pomahaji VaSemu/Vasi ... reminiscen¢ni pomucky?

Pecujici 1: ,,rozhodné ano, fotografie, zahradniho ndcini, zvirata

Pecujici 2: ,, fotky, pisnicky, jidlo“

Pecujici 3: ,,ano, fotky, zemepisna mapa, co ma na lednici

Pecujici 4: ,,ano, prohlizime si fotky, videa, fotokalendar, stary sesit s recepty, mame
takové svoje hlasky a nemecké nadavky “

Pecujici 5: ,, Ano, fotografie, pohlednice, ubrousky, gramofonové desky, staré filmy. *
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Otazka ¢. 10

Pomahaji Vam informace z reminiscen¢nich setkani pii péci o Vaseho/Vasi ...?
Pecujici 1: ,, 4Ano, poznavam ji bliz a v nékterych vécech chapu, proc to tak ma. *
Pecujici 2: ,, Asi ano, obcas bych méla také brat zivot s vétsi lehkosti jako on. *
Pecujici 3: ,, Ano, jak jsme spolu, tak chapu, proc nekdy neni naladeén. *

¢

Pecujici 4: ,, Ano, uvédomuju si, zZe je to ta nemoc, Ze za to nemiize.

‘

Pecujici 5: ,, Obcas mé nekteré vzpominky prekvapi. *

Otazka é. 11

Ovlivnila reminiscen¢ni terapie komunikaci mezi Vami a Vasim/Vasi ...?

¢

Pecujici 1: ,, Ano, ¢im vic toho vim, tim sndz nachdzim novd témata. *

¢

Pecujici 2: ,, Asi to mame na stejno, rozhodné se nezhorsila.
Pecujici 3: ,, Snazim se ho vice chapat a dat mu cas. *
Pecujici 4: ,, Ano, jsem trpelivejsi.

Pecujici 5: ,, Ano, vzpominani mi dodava silu. *

Otazka ¢. 12

Ma ziajem Vas/VasSe ... o reminiscencni terapii?

«

Pecujici 1: ,, Ano mad, vzpominame kazdy tyden.
Pecujici 2: ,, Vzpominame kazdy den. *

Pecujici 3: ,, Jak kdy. «

Pecujici 4: ,, Snazime se vzpominat kazdy den. "

Pecujici 5: ,,Ano.

Otazka ¢. 13

Vzdélavate se v oblasti reminiscen¢ni terapie?

I3

Pecujici 1: ,, Uz ano, chtéla bych zkusit spolecné vytvorit knihu Zivota. *

¢

Pecujici 2: ,, Tak riizné si hledam inspiraci na internetu. *

‘

Pecujici 3: ,, Ne, mozna manzelka ano. *

(AT

Pecujici 4: ,, Ano, snazZime se o vSe, co by nam pomohlo maminku udrzZet, tam kde je ted'.

3

Pecujici 5: ,, Ne, ale ta krabicka se manzelce moc libila. "
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po uskutecnéni analyzy dokumentace a pozorovani seniorii s demenci v domacim
prostiedni nasledovalo interview s jejich pecujici osobou. Cilem bylo zjistit a popsat,
jakym zptsobem jsou vyuzivané vzpominky pfi praci se seniorem s demenci v domacim
prostiedi. Odhalit nejcastéjsi komplikace pii vyuziti reminiscencni terapie, se kterymi se
setkavaji pecujici osoby u seniort s demenci v domécim prostredi.

Prostfednictvim dotaznikl zjistit potiebna data pro urceni rozdill a porovnani
zkuSenosti pecujicich osob pfi vyuziti reminiscencni terapie u seniorti s demenci
vV domacim prostiedi a v pobytovém zatizeni.

Pro ptehlednost bylo vyhodnoceni rozdéleno do dvou c¢asti. Nejprve je
vyhodnoceno pozorovani a interview, poté vyhodnoceni a porovnani dotaznikového
Setfeni s interview. Sbér dat pro kvalitativni vyzkum probihal od listopadu 2021 do ledna
2022 a pro kvantitativni vyzkum v lednu 2022.

Domaci prostredi - Seniofi s demenci a pecujici osoby

U tohoto vyzkumného vzorku probihala analyza dokumentace a odborné
literatury, nasledné¢ pozorovani 5-ti seniord Sdemenci pii béznych ¢innostech
a reminiscen¢nich setkdni v domacim prostfedi. Zakonceno bylo interview s pecujici

osobou, ktera se o seniora stard nebo vykondva reminiscenci.

Pobytové zarizeni - pecujici osoby o seniory s demenci

Pro tento vyzkumny vzorek byl pfipraven online dotaznik, ktery byl spolecné
s privodnim dopisem zaslan e-mailem 6-ti pobytovym zafizenim se zamétenim na péci
0 seniory s demenci v Karlovarském kraji. Elektronickému zaslani dotazniku ptedchazel
telefonni rozhovor s vedoucim pracovnikem, ktery byl o zdméru a ucelu vyzkumu
sezndmen a pozddan o jeho distribuci mezi odpovidajici zaméstnance. Ti pak byli
s tcelem a cilem dotazniku obeznameni prostfednictvim privodniho dopisu, ktery byl
soucasti dotazniku.

Celkovy pocet distribuovanych dotaznikli je v tomto piipadé narocné vycislit.
Navratnost byla 11 online dotaznikt prostfednictvim odkazu, z toho bylo fadn¢ vyplnéno
9 dotazniki (81 %). Zpét na email nebyl zaslan zadny dotaznik. Vyhodnoceno bylo

celkem 9 dotaznik.
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7.1 Vyhodnoceni pozorovani a interview

Cil1 Popsat moZnosti vyuZiti reminiscencni terapie u seniori s demenci

vV domacim prostiedi.

Pecujici osoba, kterd dobie zna i minulost seniora s demenci dokaze citlivé zvolit
téma, byt ndpomocna pii samotném vzpomindni a davat spravné podnéty. Lze uzptsobit
tempo 1 aktivity ,,na miru“. Znalost mize byt i nevyhodou, kdyz pecujici osoba zavrhne
nékteré ¢innosti v domnéni, ze by o n€ senior nem¢l zdjem nebo je nema rad.

Z pozorovani a interview vyplynulo, Ze reminiscen¢ni terapii vyuzivaji pecujici
0soby pfi praci se seniory s demenci vV domacim prostiedi. Reminiscenéni pomiticky
aktivné vyuzivaji a usnadiuji jim vybavovani vzpominek. Vhodné zvolené pomucky
nebo téma dokéze navodit pozitivni naladu. Velmi oblibené jsou fotografie, osobni
predméty s citovou vazbou, dobové piedméty, knihy a rodinné hlasky. Veselo bylo pfi
recitovani détskych bésnicek a fikanek nebo zpivani détskych a lidovych pisni. Nekteti
seniofi radi vzpominali i pfi béznych aktivitdch jako je vafeni, peceni ¢i doméci prace.
Zde dobfte pusobily i smyslové podnéty (viing kavy, cukrovi).

Nespornym faktem je, ze reminiscencni terapie ovliviiuje vztah mezi pecujici
osobou a seniorem s demenci. V domacim prostiedi pievazné pozitivné. Nabizi velké
mnozstvi inspirace pro vzpominani, upeviiovani rodinnych vazeb, pomoc pfi piekonavani
problému nejen s kratkodobou paméti, ale i s bolestivymi vzpominkami. Senior ziskava
pocit vyjimecnosti, pocit bezpeci a zdjmu, doplnéné o naslouchéni, porozumeéni a blizkost
jiné osoby.

Cil 2 Zjistit nejcastéjSi komplikace pFi vyuZiti reminiscencni terapie u seniori

S demenci v domacim prostiedi.

Mezi nejcastéjsi komplikace fadi pe€ujici osoby bolavé vzpominky ¢i nahlou
zménu nalady (uzkost, rozruseni, smutek, hnév, ...). Pro pe€ujici osoby je velmi ndrocné
se vyrovnat se zhorSujicim se zdravotnim stavem seniora (problémy s paméti, psychické
zmeény, pomalé tempo), inavou a S pfipadnym nezdjmem ostatnich ¢lend rodiny. Vlastni
motivace pii kazdodenni péci, Casova narocnost a nedostatek ¢asu na relaxaci byva pro
pecujici osoby stresujici. Unava, bolest &i nepiiznivy zdravotni stav negativné ptisobi na
reminiscenc¢ni setkani. Seniofi méli vétsi sklon vzpominat na kiivdy a bolesti z minulosti

nebo vzpominat nechtéli.
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7.2 Vyhodnoceni a porovnani interview a dotazniku

Obou vyzkumnych vzorkd jsem se dotazovala na 13 shodnych otazek. Pro
vyhodnoceni nekterych otazek bylo zvoleno grafické znazornéni pomoci sloupcového
grafu. Pfi procentudlnim vyjadieni, byla ¢isla zaokrouhlena na cela ¢isla.

Vyzkumny vzorek pecujicich osob o seniora s demenci v domacim prostiedi je
dale v textu oznacovan také jako ,.prvni vyzkumny vzorek* a jako ,,domdci prostredi*
Vv tabulkéch a grafickém zndzornéni. Vyzkumny vzorek pecujicich osob o seniory
s demenci v pobytovém zafizeni je dale v textu oznacovan také jako ,, druhy vyzkumny

vzorek* a jako ,, pobytové zarizeni * Vv tabulkach a grafickém znazornéni.

Cil 3 Urcit rozdily a porovnat zkuSenosti vyuziti reminiscen¢ni terapie u seniori

S demenci v domacim prostifedi a v pobytovém zarizeni.

Otazka €. 1 - Jak probiha VaSe reminiscenc¢ni setkani? Kratce popiSte priibéh.

V domacim prostiedi probiha u vSech seniori individualné. V pobytovém zafizeni
pievazuje skupinova forma (56 %), doplnéna o individualni (33%). Prubéh
reminiscenc¢nich setkdni probiha u obou vzorkil pravidelné¢ s drobnym pohosSténim,
témata jsou volena dle pfani seniora. V pobytovém zafizeni i tematicky dle ro¢niho

obdobi. Vzpomina se pii béznych ¢innostech (vychdzka, nad fotografiemi, vateni).

Otazka ¢. 2 - Jak se senior s demenci zapojuje a vnima reminiscen¢ni setkani?
Na vybér bylo z 11 odpovédi, které se aZ na men$i rozdily shoduji. V pobytovém zatizeni

jsou i seniofi, ktefi se ucastni jako tichy pozorovatel nebo o setkani nemaji zajem.

Graf 1: Zapojeni seniora (reminiscencni setkani)
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Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setieni)
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Otiazka ¢.3a¢. 4

Jaky vyznam ma podle Vas pro seniora s demenci reminiscen¢ni terapie?

Jaky prinos (vyhody) spatiujete u vyuziti reminiscenc¢ni terapie u seniora s demenci?
Mezi hlavnimi ptinosy hodnoti oba vyzkumné vzorky zlepSeni paméti, pomoc s orientaci
Vv Case, posilovani sebediivéry seniora, navozeni pocitu bezpeci, zlepSeni komunikace

S pecujici osobou a i mezi seniory navzajem, u vétSiny dochézi ke zlepSeni nalady.
Graf 2: Vyznam a pfinos reminiscenéni terapie pro seniory s demenci

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

2> 2 o @ Q AN @ Q& @ e @
’b&e N & N ¢ & e&o & o ° 40@ N S &
2N N 2 RN S
(\\Q @ & &\3 e & 'b& D D o RS
2 N CRS ¢’ AN N 2 2
& R2 O & & & &
A o) Q,Q (\\ I\
N N & Qo«
\{_O &

DOMACI PECE POBYTOVE ZARIZENI

Zdroj: autor prace, 2022 (vlastni Setieni)

Otiazka¢.5ac. 6

Co je pro Vas pii reminiscencnich setkani nejobtiznéjsi?

Co je pro Vas pfi reminiscen¢nich setkani prijemné?

Pii doméci péci je pro pecujici osoby narocné pracovat se stale stejnymi tématy, nachazet
nova a je tézké vyrovnat se sprubéhem onemocnéni. Bojuji s Casovou vytizenosti
a vlastni motivaci. Pfijemné jsou okamziky, kdy se sm¢ji a jsou si blize, jako by nemoc
neexistovala. V pobytovém zafizeni jsou také Casove vytizeni a potiebuji i ¢as rozdélit
mezi vSechny Gcastniky rovnomérné. Zmifuji i nutnost usmérnit seniory, aktivizovat je.

Je t€Z81 odhalit a vyvarovat se bolestivym vzpominkam a nasledné navodit zpét pohodu.

Otazka ¢. 7
Setkali jste se s komplikacemi p¥i vyuZiti reminiscen¢ni terapie u seniori s demenci?
Obdobné komplikace se prolinaji jak v domacim prostiedi, tak v pobytovém zatizeni.

Shoduji se na neptiznivém zdravotnim stavu, nemoci, pomalej$im tempu, sluchovém
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nebo zrakovém omezeni, udalosti v roding, nezajem rodiny, imrti ptatel — depresivni
ladéni, nalada, denni doba, tinava. V pobytovém zafizeni je to i uspofadani skupiny, jak
spolu vychazeji, jejich vztahy a vybaveni reminiscenéni mistnosti nebo nezajem

personalu o minulost seniord.

Otiazka ¢.8a¢. 9

Jaka témata pri reminiscencni terapii jsou u seniori s demenci oblibena?
Pomahaji seniortiim s demenci reminiscen¢ni pomucky?

Oblibenost témat se shoduje u obou vyzkumnych vzorkt. Nejrad€ji vzpominaji na mladi,
vychovu déti, zaliby, valku, svét dnes a diive. Samoziejme i na jind témata. VSichni také
souhlasn¢ uvadéji, ze jim reminiscenéni pomucky pfi vybavovani pomahaji. At uz jsou
to fotografie, osobni pfedméty, dobové piedméty, knihy a Casopisy, ruzné nahravky,

filmy, hudba, fikadla nebo zvitata.

Otazka ¢. 10 a ¢. 11

Pomahaji Vam informace z reminiscen¢nich setkani pii péci o seniora s demenci?
Ovlivnila reminiscenc¢ni terapie komunikaci mezi Vami a seniorem s demenci?
Ziskané informace pecujicim osobam pomédhaji. V domacim prostiedi se prohlubuji
vazby a dochazi k pochopeni ur€itych postoji a nalad. V pobytovém zatizeni informace
pomahaji k lepSimu poznani a naslednému upraveni péce o seniora s demenci. Je to cesta,

kterou mohou ziskat mnoho uZite¢nych a osobnich informaci.

Otazka ¢. 12 — Je zajem mezi seniory s demenci o reminiscen¢ni terapii?

V domécim prostiedi probih4 u vSech seniorti individualné a pravidelng, vétSinou kazdy
den. N&kdy je zajem vétsi, jindy nizsi. Casto byvéa ovlivnén zdravotnim stavem, (inavou.
V pobytovém zafizeni se konaji skupinové reminiscencni terapie pravidelné, ucast je
dobrovolna. Ne vSichni maji z4jem, néktefi po prvotnim nezajmu nakonec spolupracuji

a setkani si uziji. Nékterym seniorim vice vyhovuji individuélni sezeni.

Otazka ¢. 13 — Vzdélavate se v oblasti reminiscencni terapie?

Pecujici osoby v domécim prostiedi Casto aktivity provadé€ly pfirozené a s terminem
reminiscencni terapie se setkaly poprvé. Maji zajem se vzdélavat. Zaujala je i moznost
tvorby knihy zivota nebo vzpominkovych krabic. V pobytovém zafizeni je také zajem

0 vzdélavani v oblasti reminiscenéni terapie U pecujicich osob (67 %).
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8 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit odpovédi na 3 hlavni vyzkumné cile
pomoci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Prvni cil byl zaméfen na popsadni moznosti vyuZiti reminiscencni terapie u seniorti
s demenci v domacim prostiedi. Provedenym kvalitativnim vyzkumem bylo zji§téno, Ze
pecujici osoby vyuzivaji vzpominani pii kazdodennich ¢innostech se seniorem s demenci.
Dokazi vhodné zvolit téma, podpofit ho ve vzpominani jak slovné, tak i prostiednictvim
vhodnych podnétid a pomutcek. Reminiscenéni terapie neni finanéné naro¢na, je lehce
aplikovatelna a pro seniora s demenci ma velky pfinos. Pozitivné ovliviiuje nejen pamét’,
ale také samotnou komunikaci seniora s okolim.

Prostfednictvim druhého cile se zjiStovaly nejcastéjsi komplikace pii vyuziti
reminiscencni terapie u seniorti s demenci v domacim prostiedi. Ukazalo se, Ze pecujici
0soby v domacim prostiedi se potykaji s podobnymi komplikacemi jako pecujici osoby
V pobytovém zafizeni. Vzdy je potieba se vyrovnat i Sbolestivymi traumaty nebo
ptekonat neptiznivy zdravotni stav seniora s demenci. JelikoZ pecujici osobou o seniora
s demenci v domécim prostiedi byva vétsinou blizky ¢len rodiny, miize byt vzpominani,
motivace, zhorSujici se zdravotni stav a pamét seniora pro pecujici osobu velmi
psychicky a emocné vysilujici.

Ve tietim cili byly zjiStény rozdily a porovnany zkuSenosti vyuZiti reminiscenéni
terapie u seniorit s demenci v domacim prostiedi a v pobytovém zafizeni. K rozdilim
dochézi u formy reminiscen¢niho setkani. Individualni setkani probihaji velmi podobné
u obou vyzkumnych vzorkd.

Naopak u skupinové formy reminiscencniho setkani dochazi k odliSnostem. Pti

24

skupinové reminiscencni terapii je pak dilezité peclivé vybrat ucastniky. Volit nizsi pocet
ucastnikll a ide4lné dva reminiscencni terapeuty, ktefi se mohou vzajemné doplnovat. Je
nutné zohlednit pfani a poteby vSech ti€astniki, ktefi tuto malou skupinu tvofi. MliZe zde
Castéji dochazet k narusSeni pravidel ¢i menSim konfliktim mezi ucastniky. Mezi vyhody
pak patii lepSi vybavovani vzpominek seniora a zakladé vypravéni jiného Ucastnika,
navazuji nové kontakty a komunikuji 1 s jinymi seniory.

Oba vyzkumné vzorky se shoduji o pozitivhim vyznamu vyuziti reminiscenéni

terapie pro seniora s demenci. V rozhovorech a dotaznikovém Setieni se odrazi osobni

zkuSenosti pecujicich osob, tskali 1 pozitiva s vyuZzitim a realizaci reminiscencni terapie
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u seniortl s demenci. Tyto vysledky se ve vétsi mife shoduji i se zdvéry pro skupinovou
praci s lidmi postizenymi demenci dle Jane¢kové a Vackové. (Janeckova, Vackova, 2010,
s. 100 — 110)

,, Reminiscencni vyzkum prinesl vysledky, které svedci o tom, Ze zaclenovani
seniorii trpicich demenci do reminiscencnich skupin ma pro né pozitivni vyznam. Patrné
plati, Ze ¢im je demence hlubsi, tim je efekt reminiscence vyraznéjsi a zlepseni
napadnéjsi. “ (Janeckova, Vackova, 2010, s. 100)

Reminiscenc¢ni terapie u seniortt s demenci v domacim prostiedi umoziuje dat
seniorim pocit bezpeci, zaroven i dostatek casu a pozornosti. Témata je dobré mit predem
ptipravend a volit jednodussi, spise kazdodenni ¢innosti (prace v domacnosti, vareni ¢i
peceni oblibenych jidel, ...). Vyuzivat rizné reminiscencni pomicky a plsobit na co
nejvyssi pocet smyslu (Cich — ving kavy, ¢aje; hmat — hracky z détstvi, doteky a hlazeni
zviratek; sluch — znamé melodie a zvuky, hlasy lidi, ¢etba; zrak — fotografie, video
nahravky, ptedstaveni, sledovani ¢innosti). Pouzivat i neverbalni komunikaci jako o¢ni
kontakt, ismév, dotek a gesta, kterd jsou seniorovi piijemnd a snadno pochopitelna.
Ptizpusobit ¢innosti 1 tempo seniorovi nebo vSem ¢lenlim skupiny, byt trpélivy a davat
dostatecny prostor pro reakci seniora s demenci. Motivovat seniory sdemenci ke
vzpominani, vyjadfovani a sdileni svych vzpominek. Radovat se snim i z malych
uspéchtli a podporovat ho. Neposilovat v ném pocit zbytecnosti, osobniho selhdni. Vzdy
respektovat jeho dustojnost.

Velice zajimavé by bylo ovéfeni pfinosu reminiscencni terapie pro seniory
s demenci v domacim prostfedi prostiednictvim MMSE testu Vv pravidelnych ¢asovych

intervalech. Pozitivni vysledky by mohly slouzit motiva¢né pro pecujici osoby.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala tématem Vyuziti reminiscencni terapie
U seniorti s demenci. Zaméfila jsem se vice na doméci prostiedi. Odchodem do dichodu,
nas zivot nekon¢i. Naopak bychom tuto vyznamnou socidlni udalost a nachazejici obdobi
staff méli vnimat jako novou kapitolu naseho Zivota. Cekaji nas nové vyzvy, ale také
nevratné involuéni zmény. Cast je dana geneticky, ale Gast miiZzeme ovlivnit (zpasob
zivota, mezilidské vztahy, vzdélani, zaliby ...).

Ne kazdy senior se miize t&Sit dobrym zdravotnim a psychickym stavem. Seniofi
trpici demenci potfebuji mnohem vétsi podporu nejen od svych blizkych, ale také od
spole¢nosti. Reminiscen¢ni terapie je jednou z cest, kterd pomahd zachovat uspokojivou
kvalitu Zivota seniorti iV pokro¢ilém stadiu nemoci. Je zalozena na rozhovoru
0 minulosti, kdy na jedné strané je terapeut, pracovnik socidlniho zafizeni ¢i pecujici
osoba a na druhé stran¢ senior, klient nebo skupina. Je mozné ji realizovat i v domacim
prostfedi seniora s demenci. MlzZe se prolinat béznymi dennimi ¢innostmi nebo se ji
vénovat samostatné na urcité téma.

Vzpominky ndm pomahaji znovu prozit piijjemné okamziky, vyrovnat se
S bolestivymi zazitky, navazat nové vazby ¢i predat zkuSenosti dal$i generaci.
Vzpominky pomahaji seniorim uvédomit si hodnotu prozitého zivota, dodat jim zpét
sebedivéru a své misto. SniZuji pocit zbytecnosti a socialni izolace.

Cilem bakalafské prace bylo popsat moZnosti vyuziti reminiscencni terapie
u seniord s demenci v domacim prostiedi. Objasnit nejcastéj$i komplikace, odhalit
rozdily a porovnat zkuSenosti pecujicich osob v domacim prostiedi a v pobytovém
zafizeni pfi vyuZivani reminiscencni terapie u seniorti s demenci.

Teoretickd ¢ast vychazela z odborné literatury a byla vénovana charakteristice
zakladnich pojmt. Jednad se o stafi a starnuti, demenci ajeji druhy, detailnéji je
popsana Alzheimerova choroba. Posledni kapitola se vénuje reminiscenéni terapii,
principlim a formam reminiscence, praci se vzpominkami, reminiscen¢nim pomuckam,
reminiscen¢nim metodam a aktivitam. Neni opomenuta ani osobnost reminiscenéniho
terapeuta.

V praktické casti se podafilo zodpovédét vSechny stanovené vyzkumné cile.
Zvolena byla smisena vyzkumna strategie, kombinace kvalitativniho a kvantitativniho

vyzkumu, kterd umozituje vyuzit vyhody obou vyzkumi. Potfebna data byla ziskana
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prevazné formou zicastnéného pozorovani seniorti s demenci, z interview a dotazniki
S osobou pecujici o seniora s demenci. Dal§i nezbytnd data studiem poskytnutych
dokumentii a odborné literatury.

Prvnim stanovenym cilem bylo popsat moznosti vyuziti reminiscencni terapie
u seniorti s demenci v domacim prostfedi. Z vyzkumu vyplynulo, ze pecujici osoby
vyuzivaji vzpominani pfi kazdodennich ¢innostech. Citlivé voli vhodna témata pro
vzpominani, dokazi seniora motivovat i ho podpofit ve vzpomindni. Vyuzivaji dostupné
osobni pfedmeéty, fotografie a podnéty. Reminiscencni terapie je pro né piirozenou
soucasti denni péce. Je levna, dostupna, lehce aplikovatelna a pro seniora s demenci ma
velky vyznam. Pozitivné ovliviiuje pamét, ale i samotnou komunikaci seniora s okolim.

Zjisténi nejcastéjSich komplikaci pfi vyuziti reminiscencni terapie u seniord
s demenci v domacim prostiedi byl cil druhy. Pecujici 0soby v domacim prostredi se
potykaji s podobnymi komplikacemi jako pecujici osoby v pobytovém zafizeni. Vzdy je
potieba se vyrovnat i s bolestivymi traumaty nebo piekonat neptiznivy zdravotni stav
seniora s demenci. Blizky ¢len rodiny, ktery pecuje o seniora s demenci, ma roli ztizenou
0 osobni vazby a emoce. ZhorSujici se neptiznivy stav, ztrata paméti a nékdy i samotné
vzpominani je pro pecujici osobu psychicky vysilujici a naro¢né.

I posledni vyzkumny cil byl naplnén. Byly zjistény rozdily a porovnany zkusenosti
vyuziti reminiscen¢ni terapie u seniord s demenci v domdacim prostfedi a v pobytovém
zafizeni. Individudlni setkani probihaji velmi podobn& u obou vyzkumnych vzorki.
V domacim prostiedi ma pecujici osoba vyhodu v podobé dobré znalosti zivota seniora.
U skupinové formy reminiscenc¢niho setkédni dochéazi k odlisnostem. Dulezity je peclivy
vybér mensiho poctu ¢lend za ucasti 2 reminiscen¢nich terapeutd, ktefi se mohou
vzajemné dopliiovat. Je nutné zohlednit pfani a potfeby vSech €lenil a kazdému vénovat
podobny ¢as. Mezi vyhody pak patii lepsi vybavovani vzpominek seniora na zakladé
vypravéni jiného ¢lena, navazuji nové kontakty a komunikuji 1 s jinymi seniory.

Nasledujici zjisténi z vyzkumného Setfeni by mohla slouzit jako obecna
doporuceni. Z pozorovani i z rozhovoril vyplynulo, Ze seniofi, ktefi se nechtéji ucastnit
nebo jsou zpocatku zdrzenlivi, se po Case vétSinou také zapoji. Rozhodné neni vhodné je
k reminiscenénim aktivitam nutit. Vzpominani by mélo byt pfirozené a ne vynucené.
Nékomu vice vyhovuje vzpominat ve skupince, jinému zas individudln€. Dobfe zvolené

prostiedi, klidnd atmosféra a diivéra pomahaji pii vzpominani také.
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Senior by nem¢l citit obavy sdilet i nepfijemné a bolestivé vzpominky. Pecujici
osoba by méla byt pfipravena a citlivym zptisobem seniora vyslechnout, nechat ho se
sverit a vyporadat se tak s tizivou vzpominkou, nejlépe pfi individudlnim rozhovoru.

Je dobré reminiscencni aktivity pfizpisobit zdravotnimu i psychickému stavu
seniora s demenci a jeho tempu. Pro lepsi orientaci v ¢ase je vhodné zatazovat témata
spojend s aktudlnim ro¢nim obdobim (napt. Vanoce). Nezahlcovat ho velkym mnozstvim
informaci, tkoll, otazek, ale také 1 hodn¢ pomutckami. Vzdy by m¢l mit na vSe dostatek
Casu, v opa¢ném piipadé by se mohli citit ukfivdéné a stadhnout se (napi. nestihli Si
prohlédnout fotografie, neméli dostatek ¢asu pro své vypraveéni, ...).

Je dobré se zajimat i o dal$i mozné reminiscencni aktivity a obohatit si tak
vzpomindni a spolecny €as. Senior s demenci mize vzpominat nejen s pecujici osobou,
ale také 1 s ostatnimi ¢leny rodiny nebo s ptateli. Studiem odborné literatury nebo ucasti
na seminafich se mize vzdélavat pe¢ujici osoba. Piinosem ji budou nejen nové védomosti
jak se vzpominkami pracovat, ale také cenné zkuSenosti.

Prace mé& obohatila hned v nékolika smérech. Nejen o nové zkuSenosti
a informace nacerpané z odborné literatury, ale pozorovani a rozhovory s pecujici osobou
mi pomohly si znovu uvédomit dulezitost vzpominek i rodiny v zivoté kazdého a jak
zasadni jsou pro nas vyvoj.

Velmi mé¢ prekvapila vstiicnost, otevienost a ochota vSech seniorti s demenci
a pecujicich osob v domacim prostiedi sdilet své vzpominky a vpustit mé do svého Zivota.
Je ptiznivé, Ze vyzkumna ¢ast potvrdila dilezitost a pfinos vzpominani.

Dal$im moznym rozSifenim této prace by mohl byt vyzkum zaméfeny na ovétreni
pfinosu reminiscencni terapie pro seniory v domacim prostiedi prostfednictvim MMSE
testu v pravidelnych intervalech. Zajimavé by bylo 1 zjisténi zlepSeni ¢i zhorSeni pred
zapocetim reminiscencni terapie a nasledné v pravidelnych intervalech. Vyzkum by mohl
probihat na zaklad¢ dlouhodobého pozorovani SirSiho vzorku tucastniki vyzkumu.
Pozitivni vysledky by mohly slouzit jako motivace nejen pro pecujici osoby, ale také jako

podnét k realizaci pro osoby, které reminiscencni terapii zatim pfi praci nevyuzivaji.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS - Centralni nervovy systém

CT  — pocitacova tomografie

CALS — Ceska alzheimerovska spole¢nost

MMSE — Mini-Mental State Examination (orienta¢ni test kognitivnich funkci)

MRI — magneticka rezonance
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Priloha A — MMSE test
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Priloha B — Ireverzibilni demence

Degenerativni nemoci  Alzheimerova nemoc
Frontotemporaini demence

. Huntingtonova choroba

' Parkinsonova choroba

: Choroba s Lewyho télisky
:7O|lvopontooer;60léml aItoﬁe

' Amyotroficka laterdini skleréza/parkinsonizmus — demence
komplex

‘ Wilsonova nemoc (pokud neni lééena dosti éasné)

Metachromaticka leukodystrofie

Adrenoleukodystrofie

Vaskularni demence ’ Multiinfarktova demence
Binswangerova nemoc
Postembolické demence
' Artritida

,,,,,,,,,,,,

Postanokticky stav zplsobeny zastavou srdce, selhanim srdce
nebo intoxikaci kysli¢nikem uhelnatym

Traumaticka demence  Kraniocerebralni poranéni

Dementia pugilistica
Infekce Creutzfeldtova-Jacobova nemoc (subakutni spongiformni ence-
falopatie)
Progresivni multifokaini leukoencefalopatie

Postencefaliticka demence

Léky ' Antidepresiva tricyklicka

Anxiolytika benzodiazepinové

Hypnotika benzodiazepinova

' Sedativa barbituratova
Antiarytmika

: Antihypertenziva
Antikonvulsiva
Digitalis

' Léky s anticholinergnimi uginky

Nutriéni nemoci ' Deficit tiaminu (Wernickova encefalopatie
| a Wernickv-Korsakofflv syndrom)

' Deficit vitaminu B,, (zhoubna anémie)

' Deficit foldtd

{ beﬁcil vnamlnu B, (pelagra)

Jiné  Normotenzni hydrocefalus
Whippleho nemoc
| Sarkoidoza

| Spénkova apnoe

Podle: Gauthier. Alzheimer's disease, 2001; Maj, Sartorius. Dementia, 2002)

Zdroj: Pidrman, 2007, s. 33— 34



Piiloha C — Mapa Zivota a jeji tvorba

Zdroj: Domov pro seniory Zastavka, online, cit. 2022-01-30

Zdroj: Reminiscenéni centrum, online, cit. 2022-01-30



Priloha D — Reminiscenc¢ni predstaveni

Zdroj: Pam Schweitzer, online, cit. 2022-01-30



Priloha E — Ukazka vzpominkovych krabic

Zdroj: Diakonie CCE, online, cit. 2022-01-30



Priloha F — Vystava vzpominkovych krabic

N R

Zdroj: Diakonie CCE, online, cit. 2022-01-30
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Priloha G — Zaznam o aktivité seniora

ZAZNAM O AKTIVITE SENIORA

Pozorovini - remininiscenéni sezeni, béZné aktivity

Petujici osoba:

Vyzkumni osoba:

Cinnost/téma

(%]
-
=
wh

den: 1

dé¢lka pozorovani

Pozornost

(do jaké miry projevoval zdjem)

Odezva

(do juké miry reaguje na predkladany
materidl, diskuzi, pobidky)

Spontaneita

(do juké miry phispivi sdm)

AngaZovanost

(neverbalni reakce na déni)

Celkoveé individudilni skore

Reakce: 0 - negativni; | - slabd; 2 - celkem dobra; 3 - dobri; 4 — vyborna

poznamky:

den 1

den 2

den 3

den 4

den §

Zdroj: autor prace, 2021 (Kaslikova In: Janeckova, Vackova, 2010, s. 143)
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Priloha H — Osnova interview

9.

VYUZITI REMINISCENCNI TERAPIE U SENORU S DEMENCI
OSNOVA INTERVIEW

Jak probiha Vase reminiscenéni setkani? (individudiné / skupina / neprobihd - krdtce popsat)

Jak se Vai/Vase ....... zapojuje a vnima reminiscenéni setkani?

() tésise () respektuje nastavend pravidla

() komunikuje a spolupracuje () naruduje negativné reminiscenéni sezeni

() zapojuje se jako tichy pozorovatel () réd pfi vzpominani tvofi

() vzpomindni je pro néj bolestné () radd vzpomind

() provzpomindni mu pomahajl () nechce se setkdni (¢astnit
reminiscenéni pomucky () Jind

Jaky vyznam ma podle Vas reminiscenéni terapie pro Vaseho/Vasi .......7 (Kratce popiste.)

Jaky pfinos (vwhody) spatfujete u vyuiiti reminiscenéni terapie u Vaseho/Vasi ......7

() zlepSeni paméti () vypoiadani se s proZitym Zivotem

() pomoc s orientaci v tase () lepdi adaptace seniora v novém prostiedi
() posileni sebedlvéry () navozeni lepdi nalady

() lepdi komunikace s petujici osobou () aktivni vypInéni volného éasu

() navéazani komunikace s ostatnimi seniory () aktivizace seniora

() vytvofeni blizifho vztahu () Jiné

() rekapitulace a hodnoceni Zivota
Co je pro Vs pfi reminiscentnich setkani nejobtizn&j8i? (Kratce popiste.)
Co je pro Vs pii reminiscentnich setkdni pfijemné? (Kratce popiste.)
Setkal/a jste se s komplikacemi pfi vyuZiti reminiscentni terapie? (ano / ne, Jaké?)

Jakd témata pii reminiscenéni terapii jsou u Vds oblibend?

() Détstvi () cestovani () vélka a historie
() miladi () wychova déti () péte o domacnost
() prvni laska () svétdnes a dfive () zaméstnani

() svatba () zéliby () rodinnd traumata
() vafeni () staré filmy a herci

Poméhaji Vademu/Vaii ....... reminiscentni pomucky? (ano / ne, Jaké?)

10. Pomédhaji Vam informace z reminiscentnich setkdni pfi péti o Vaseho/Vaii.....? (ano /ne, Jak?)

11. Ovlivnila reminiscenini terapie komunikaci mezi Vami a Vadim/vadi ...........? (ano / ne, Jak?)

12. M4 zdjem Va$/Vade ............ 0 reminiscenéni terapii? (pravidelné, piileZitostné, ne)

13. Vzdéldvate se v oblasti reminiscentni terapie? (ano / ne)

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni zpracovani)
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Piiloha | — Priivodni dopis

VYUZITI REMINISCENCNI TERAPIE U SEIORU S DEMENCI

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Veronika lhnaskovd a studuji obor Andragogika na Univerzité Jana Amose
Komenského v Praze. V soutasné dobé zpracovavam bakaldfskou praci na téma Vyuliti
reminiscenéni terapie u osob s demenci, kde se v praktické ¢asti pomoci vyzkumného Setfeni
snazim popsat moznosti vyuiiti reminiscenéni terapie u senior( s demenci v domacim prostfedi.
Objasnit nejcastéjsi komplikace, vyhody a rozdily pfi vyuiiti reminiscenéni terapie v domacim
prostfedi a v pobytovém zafizeni pro seniory s demenci. Nasledné je pak spoletné se

zkudenostmi pecujicich osob porovnat.

Réada bych Vés touto formou poZddala o vypinéni dotazniku, ktery Vam zabere jen nékolik mélo
minut. Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré informace budou slouZit pouze ke zpracovani mé
bakalafské prace.

Dotaznik mizZete vypinit elektronicky prostfednictvim odkazu v uvodni Edsti pfilozeného
dotazniku. Pokud se rozhodnete pro vypinéni dotazniku ve Wordu, prosim, o jeho zasléni zpét

na emailovou adresu v.ihnaskova@seznam.cz.

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu a vypinéni dotazniku.
S pfanim pfijemného dne

Veronika lhnaskova

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni zpracovani)
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Priloha J — Dotaznik

Dobry den, dékuji, Ze vénujete nékolik minut svého ¢asu k vypInéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je uréen pro osoby pecujici o seniory s demenci a pro osoby vykonavajici
reminiscenéni terapii v Karlovarském kraji.

Dotaznik je anonymni.

VYUZITI REMINISCENCNI TERAPIE U SENORU S DEMENCI
DOTAZNIK

Elektronickd verze dotazniku:  https://www.survio.com/survey/d/J3BIWGEY7G7YSS6X6T

1. Jak probiha Vase reminiscenéni setkani?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

() individudIni () skupinové () neprobihd (RT nevyuZivéme)

Kratce popidte vlastni pribéh reminiscenéniho sezeni/setkani:

...........................................................................................................................................................................

2. Jak se senior s demenci zapojuje a vnima reminiscenéni setkani?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

() tési se () respektuje nastavend pravidla

() komunikuje a spolupracuje () naruSuje negativné reminiscenéni sezen(

() zapojuje se jako tichy pozorovatel () rad pfi vzpominani tvori

() vzpomindni je pro néj bolestné () rdd vzpomina

() pro vzpomindni mu pomdhaji () nechce se setkdni G¢astnit
reminiscenéni pomacky () 00 i

3. Jaky vyznam ma podle Vas pro seniora s demenci reminiscenéni terapie?
(Kratce popiste.)

4. Jaky pfinos (vyhody) spatfujete u vyuiiti reminiscenéni terapie u seniora s demenci?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

() zlep3eni paméti () vypoféadani se s proZitym Zivotem

() pomoc s orientaci v tase () lepdi adaptace seniora v novém prostiedi
() posileni sebedivéry () navozeni lepsi ndlady

() lep3i komunikace s peujici osobou () aktivni vypInéni volného ¢asu

() navazéni komunikace s ostatnimi seniory () aktivizace seniora

() vytvofeni blizdiho vztahu O Jiné...
() rekapitulace a hodnoceni Zivota

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni zpracovani)



5. Co je pro Vas pfi reminiscentnich setkdni nejobtiZnéjsi? (Kritce popiste.)

7. Setkali jste se s komplikacemi pfi vyuiiti reminiscenéni terapie u senior( s demenci?

() ano () ne Pokud ano, tak JAKE?...........coimmimimimimiiii

8. Jaka témata pfi reminiscenéni terapii jsou u senior( s demenci oblibena?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)

() détstvi () svét dnes a dfive
() mladi () zéliby

() prvni laska () staré filmy a herci
() svatba () vélka a historie
() vareni () péle odomdcnost
() cestovani () zaméstnéni

() vychova déti () rodinnd traumata

9. Pomdhaji seniorim s demenci reminiscenéni pomicky?

() ano () ne POKUT B8N0, COK JOKE Piisovsicaminanismrinssnmmnmnissmieriinsronsinisians
10. Pomdhaji Vam informace z reminiscenénich setkani pfi pé€i o seniora s demenci?

() ano () ne Pokud ano; v Jakém SMYSIUP. .o winmsinmmussisimsmsnmsisimsnss
11. Ovlivnila reminiscenéni terapie komunikaci mezi Vami a seniorem s demenci?

() ano () ne Pokud ano, v jaKEmM SMYSIUP. ..o
12. Je zajem mezi seniory s demenci o reminiscenéni terapii? (Vyberte jednu odpovéd)

() pravidelna Gtast () ptilezitostna utast () neutastni se
13. Vzdélavate se v oblasti reminiscenéni terapie?

() ano () ne

DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU!

A jeho odeslani na email v.ihnaskova@seznam.cz
Ziskana data z dotazniku budou anonymné poulita pro potfeby vyzkumného Setfeni a zpracovani bakalafské prace na téma
Vyuliti reminiscentni terapie u osob s demenci.

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni zpracovani)
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Piiloha K — Informovany souhlas a Souhlas se zaznamenavanim

Informovany souhlas s a¢asti na vyzkumu pro:

Veronika [hnaskova

Univerzita J. A. Komenského Praha

Bakalafska prace — VyuZiti reminiscenéni terapie u seniori s demenci

Informovany souhlas s uéasti na vyzkumu:

Seznamil/a jsem se s moZnosti Ucasti na vyzkumu pro Géely smiseného vyzkumu (pfipadova
studie, pozorovani, analyza dokumenti, interview, dotaznik, ...) v bakalaiské praci s nazvem VyuzZiti
reminiscenéni terapie u seniortt s demenci. Bakalafska prace je psana Veronikou Ihnaskovou v ramei
studia oboru Andragogika na Univerzit¢ Jana Amose Komenského v Praze.

Souhlasim s dobrovolnou G&asti na tomto vyzkumu a jsem informovan/a o tom, Ze z Gasti
na vyzkumu mohu svobodné odstoupit.

Souhlasim s tim, aby byly anonymné pouzity ziskana data a vysledky vyzkumného Setfeni
a daldi poznatky, véetné mého zdravotniho stavu, zjisténé béhem celého vyzkumného Setieni.

Jméno a pfijmeni: Podpis:
Adresa:
Dne:

Souhlas s poFizovinim fotografii a dalSich audiovizudlnich zaznamu pro:
Veronika Thnaskova

Univerzita J. A. Komenského Praha

Bakalafska prace — VyuZiti reminiscenéni terapie u seniorQi s demenci

Souhlas s pofizovanim fotografii a dalSich audiovizudlnich zdznamu

Souhlasim s pofizovanim fotografii a dalSich audiovizudlnich zaznami (véetné nahravani
vyzkumnych rozhovorll) mé osoby pro Gcely smiSen¢ho vyzkumu v bakalaiské prici s ndzvem
Vyuziti reminiscenéni terapie u seniorit s demenci psané Veronikou lhnaskovou.

Souhlasim jen s anonymnim pouZzitim a zvefejnénim pofizenych dat.
Jméno a pfijmeni: Podpis:

Adresa:
Dne:

Zdroj: autor prace, 2021 (Kaslikova In: Jane¢kova, Vackova, 2010, s. 136)

Xl



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Veronika Ihnaskova

Obor: Andragogika

Forma studia: kombinované studium

Nazev prace: Vyuziti reminiscencni terapie u seniorti s demenci
Rok: 2022

Pocet stran textu bez priloh: 56

Celkovy pocet stran priloh: 12

Pocet tituli ¢eskych pouzitych zdroja: 29

Pocet tituli zahrani¢nich pouzitych zdroja: 5

Pocet internetovych zdroji: 16

Vedouci prace: Mgr. Martina KarkoSova, Ph.D.



