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UvOD
»Zestarnout neni uméni, umeni je to snést*
Johann Wolfgang von Goethe

V poslednich letech dochazi v ramci demografického vyvoje k formovani nékolika
trendt. Jednim z hlavnich vyvojovych ryst je starnuti populace. V rdmci rozlozeni vékovych
skupin dochédzi k poklesu poctu osob v produktivnim v€ku a naopak k narGstu skupiny
starSich osob. Toto je zaptic¢inéno zménou zivotniho stylu, mezi jehoZ znaky patii snizujici se
porodnost, kvalitngjsi 1ékatska péce, zdraveéjsi zivotni styl a mnoho dal$ich aspektii, které maji
za nasledek prodluzujici se délku zivota.

Problematika starnuti populace se za¢ina dostavat do poptedi z4jmu a je uzce spojena
s dal$imi oblastmi, at’ uz se jedna o ekonomickou, socidlni ¢i zdravotnickou sféru. VétSinou
je stafi spojovano se slovem nemoc. Vyskytuje se cela fada nemoci a zdravotnich komplikaci,
které jsou to bud’ pfimym projevem stafi, nebo v nichZ je stafi jednim z hlavnich faktord.
Mezi takovéto nemoci, které se obvykle zacinaji projevovat ve stafi, patfi demence.
Touto chorobou trpi az 100 000 obyvatel Ceské republiky. Existuje nékolik moznosti,
které umoziuji zmirnéni dopadi této nemoci. Mezi jednu z téchto metod fadime
reminiscencni terapii, jakozto jeden ze zpusobu, ktery mize u osob S demenci zlepsit jejich
komunikac¢ni a kognitivni funkce. Je zaloZena na praci se vzpominkami.

Tato skutenost byla impulzem pro zpracovani bakaldiské prace. Zpracovanim
této prace bych chtéla ptispét k rozsifeni poznatkli ohledné pojml jako demence,

reminiscence, pohybova aktivita a vyZiva u osob S demenci.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Stari
Svétova zdravotni organizace (WHO) klasifikovala kategorie stafi. Dle soucasnych
méfitek je stary ¢lovek starsi 60 let. Od tohoto véku se stafi ¢leni na nasledujici kategorie:
o Tteti vek - 60-74 let
o Ctvrty vék - 75-89 let
e Vysoky vek - 90-99 let
e Staleti - vic nez 100 let (Viqué, 2006).

Vagnerova (2007) nahlizi na seniora z oblasti oboru vyvojové psychologie. Dle jejiho
nazoru je stafi rozdéleno do dvou obdobi. Prvni obdobi se nazyva — rané staii (60-75 let)
a druhé obdobi pravym staiim (75 a vice). V soucasné dobé dochazi k prodlouzeni délky
zivota a odchodu do diichodu, jinak by mohlo byt dané ¢lenéni akceptovatelné.

Podle Ondruskové (2011) se zivot ¢loveéka rozdéluje na patnactileté periody. Za hranici
stafi je povazovano ukonceni periody stiedniho veku (45-59 let) a dosazeni véku 60 let.
Interval 60-74 let je oznaen jako rané staii, 75-89 let jako pravé stafi, 90 a vice let jako

dlouhovékost.

1.2 Starnuti

Jde 0 proces opotiebeni organismu, pii kterém se projevi vSechny zmény, ke kterym
dochazi béhem celého Zivota. Jedna se o zmény télesné, psychické, funkéni a biochemické.
Ale ovSem i tak je proces starnuti individualni a velmi rozmanity (Viqué, 2006).

Pojem starnuti nejCastéji predstavuje zmény ve struktufe a funkci organismu,
které se mohou projevit zvySenou zranitelnosti a snizenou vykonnosti jedince (Langmeier &
Krejcitova, 1998).

RozliSujeme starnuti normdlni, vznikajici v disledku plynuti ¢asu. Druhé starnuti
nazyvame patologické, k némuz dochazi a je zavislé na nashromazdénych poskozenich
vznikajicich v disledku nemoci nebo pusobenim faktori prostiedi, ve kterém cloveék Zije

(Viqué, 2006).

1.3 Projevy stari
Ve své knize Dvotackova (2012, 7) uvadi:,,Clovék je bytost bio-psycho-socialni
a spiritudlni. S prodluzujici se délkou Zivota nabyva na vyznamu zkoumani faktor vyznamné

ovlivityjicich kvalitu Zivota ve stafi, a to ve vSech ctyfech vySe jmenovanych rovinéch.



Kvalita Zivota jednotlivych lidi je spojena s historickym, geografickym, ekonomickym
1 spolecenskym kontextem.*
Dalsi vyznamnou zménou je pomalejsi reakéni Cas, ktery je akceptovan jako soucast

starnuti (Bragdon & Gamon, 2002).

1.3.1 Télesné projevy stari

Na zevnéjSku seniort jsou patrné nepiehlédnutelné zmény. Staii se stava Citelné
ve tvafi, v gestech, v chlizi. Vlasy Sedivéji, u muzia Castéji vlasy fidnou, na tvaii zen s vékem
pribyvaji vrasky. Pohyby jsou zpomalené, postava se nachyluje a zmensuje. Lidé hovofti
o tom, ze stary clovek ,,roste do zemé* (Haskovcova, 2010).

Vyznamné jsou 1 zmény smyslového vniméani. U zraku se projevuji zmény
v akomodaci. Dochazi k ubytku sluchu, pfedev§im pii vnimani vysokych toni. Rovnéz se
také zhorsuje ¢ich nebo chut’ (Kalvach, 2004).

1.3.2 Psychické projevy stari
V literatufe se muzeme setkat s charakteristickym obrazem psychiky seniort
dle Jedlicky a kol. (1991):

e Psychické zmény sestupné povahy - dochazi k poklesu vitality, elanu, zpomaleni
psychomotorického tempa. Snizuje se schopnost navazovat nové vztahy a udrzovat
vztahy soucasné.

e Psychické zmény vzestupné povahy - zvySena tolerance k druhym, vyssi trpélivost
a vytrvalost.

e Psychické funkce, které se s vékem nemeéni - nedochazi ke zménam slovni zasoby,

intelektu ¢i jazyku.

1.3.3 Socialni projevy stari
V disledku zmén v bio-psycho-socialnich sférach dochazi ¢asto k vyclenovani star$ich
lidi ze spolecnosti. Vznikaji problémy v navazovani novych ptatelskych a partnerskych
vztahtl. Strach z osamélosti a opusténosti se ve staii zvysuje (Dvorackova, 2012).
Negativni zmény v socidlnich podminkéach ovliviiuji nejen dusSevni ale 1 fyziologicky

pokles vSech funkci (Kovarova, 2006).

14 Védy zabyvajici se stafim
Gerontologie je jedna z véd zabyvajici se starnutim. Zkouma biologicky proces

starnuti, fyzické a psychické vlastnosti organismu, dlouhovékost a socidlni problémy staii.
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wewvr

predpokladii a podminek pro spokojené stari (Wolf et al., 1982).

V kazdém lidském obdobi jsou specifické obory pro dany vék. Dnes uz je
gerontologie, tedy véda o starnuti a stafi, uznavanou védeckou disciplinou. Haskovcova
(2010) uvadi déleni:

e Gerontologie experimentalni se zabyvad mechanismy biologického procesu starnuti
bun¢k, tkani, orgdni a organismi. Studuje také procesy biologického

a psychologického starnuti ¢lovéka.

e Gerontologie socidlni zkouma socialni dopady starnuti na staii ¢lov€ka. Rovnéz se
zabyva spolecenskymi a socialnimi faktory, které procesy starnuti ovliviuji.
e Gerontologie klinicka nebo-li geriatrie je 1ékafsky obor, ktery se vénuje

neobvyklostmi chorob ve staii a specifickymi aspekty 1écby starych lidi.

Geriatrie je samostatny 1ékaisky obor zabyvajici se klinickym obrazem, diagnostikou,
1é¢bou a prevenci nemoci osob vyssiho véku. Geriatrie byla v Ceské republice pfijata jako
samostatny specializa¢ni obor mediciny teprve v roce 1983. Jejim cilem je zlepSeni zdravotni
péce 0 pacienty - seniory, dosazeni lepS$iho zdravotniho stavu a funkéni zdatnosti star$i
populace a celkového vylepseni kvality Zivota ve stafi. Je zde zahrnuta prevence, diagnostika,
1é¢ba, specifickd rehabilitace a geriatrické oSetfovatelstvi. VyuZziva poznatkl z experimentalni
1 socialni gerontologie. Geriatrie usiluje piedev§im o akutni geriatrickou péci, zachovani
sobéstacnosti pacientll vysSich ve€kovych skupin, o zachovani schopnosti zit kvalitni
a nezavisly zivot (Kovéarova, 2006).

Gerontopedagogika je brana jako védni disciplina na pomezi andragogiky (védy
o vychové a vzdélavani dospélych) a gerontologie (védy o starnuti a stafi). Vyuziva taktéz
poznatkii z jinych védnich disciplin, zejména filozofie, psychologie, sociologie, socialni
prace, politologie, demografie, etiky, prava a 1ékaistvi (Kovarova, 2006).

,,Mimo gerontologii, geriatrii a gerontopedagogikou se starnutim a stafim zabyva
napiiklad jesté¢ gerontopsychologie, gerontopsychiatrie, sociologie stafi, gerontoekologie,
gerontoergonomie a fada dalSich podobort a specializaci. Podstatou vSech téchto disciplin,
které se od sebe 1i8i jen nepatrnymi rozdily a fesi fadu podobnych problémt, je specifi¢nost

socialné vékové skupiny starych lidi“ (Wolf et al., 1982, 62).
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1.5 Demograficky vyvoj

Kazdoro¢n¢ se zvySuje procentni zastoupeni seniorti ve struktufe obyvatelstva.
Dochazi k poklesu poctu déti a mladeze. Dusledkem je zvySovani prumérného véku.
Prognozy vyvoje obyvatelstva i nadale ocekavaji, ze bude dochézet k nartstu poctu starsich
0sob v ¢eské populaci. V soucasné dobé do vékové skupiny 65 a vice spadaji lidé narozeni
po druhé svétové valce (Sak & Kolesarova, 2012).

Z udajti Ceského statistického ufadu (2014) vyplyva, e populace nad 50 let véku
pfedstavovala k 31. 12. 2013 37,2 % z celkové populace. Zastoupeni osob ve véku 65 a vice

let dosahlo 17,4 %.

Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu k

Vak 31.12. 2013
90+ |
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T0-T4 Zeny i ML
I I

60-64 | [ |

| | |
50-54 | 11 | |

[ | | | |
40-44 I I | [ | |

| | | | [ 1

30-34 L1 | | |

| ||
20-24 I Il
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10-14 [l |

I |
04 [ |
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Obrazek 1. Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu (Cesky statisticky ufad,
2014).

Vyvoj indexu stafi od roku 2006 do roku 2013 ma v Ceské republice stoupajici
tendenci. Znamena to, ze dochazi ke zvySovani poctu seniord nad 65 let oproti détem
do 14 let. Vyraznou stoupajici tendenci maji kraje Ustecky, Zlinsky a Moravskoslezsky.
V téchto krajich kazdym rokem pfibyva seniorii oproti détem a vyvoj nenaznacuje n&jaky

zvrat (Cesky statisticky ufad, 2014).
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Vyvoj indexu stafi (65+) v CR a vybranych krajich ve
sledovanych letech
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Obrazek 2. Vyvoj indexu staii (65+) a vybranych krajich ve sledovanych letech (Cesky
statisticky ufad, 2014).

1.6 Zivotni styl

,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
které jsou zalozené na individualnim vybéru z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro
zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni
styl je tedy charakterizovan vybérem chovani a Zivotnich moznosti“ (Celedova & Cevela,
2010, 54).

Zivotni styl ¢lovéka se vyviji po cely jeho Zivot. V kazdé fazi je ptizpisoben dané
Zivotni situaci a socialni pozici se vSemi zastavanymi socialnimi rolemi. Stale vSak jde
o zivotni zpisob daného cloveka, vékové skupiny, generace. Kazda Zivotni faze ma podobu
zivotniho stylu odpovidajici socialni pozici, potfebam a zajmtm ¢lovéka v dané fazi (Sak &

Kolesarova, 2012).

1.6.1 Kbvalita Zivota

Kvalita zivota dle definice WHO je prezentovana jako jedincuv proces vnimani jeho
pozice V zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim,
ofekavanim, normdm a obavam. Jednd se o velice rozsdhly koncept, multifaktoridlné
ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznénim, socidlnimi
vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prosttedi (Kovatrova, 2006).

Kvalita Zivota je jev, ktery v sob& zahrnuje rozmér biologicky, psychologicky,
ekonomicky, esteticky, socidlni, eticky apod. V urcité casti zivota miize byt nektery z téchto

faktorti vice dulezity nez jiny nebo naopak miize byt potlaten. Pojem kvalita Zivota neni

13



mozné objasnit bez hlubsiho pohledu, protoze kvalita Zivota je podminéna od hledani hodnot
v zivoté kazdého ¢loveéka, které se u kazdého jedince odlisuji (Balogova, 2005).

Kovarova (2006) také uvadi, ze charakteristika kvality Zivota seniorti neni mozna bez
hlubsiho poznani a rozboru jejich individualnich zpusobt zivota, individualniho Zivotniho
stylu, jejich Zivotni urovné, zdravotni a socialni situace, jejich postojii, navykt a hodnot,

které jsou pro n¢ vlastni a dulezité.

1.7 Pamét

Schopnosti paméti je uchovat si zazité a naucené, ale také schopnost zapominat,
aby bylo mozné ulozit a pfijmout nové. Vzpominani lze oznacit jako akt uvédomovani si
toho, co je v nasi paméti ulozeno (Assmann, 2002 in Maslowski, Subrt et al., 2015).

,Pamét je schopnost ziskdvat védomosti a informace rtzného druhu, vstipit si je,
aby se uchovaly, a na zadost je vyvolat, aby se znovu obnovily.* (Dessaintova, 1999, 119)

,Pamét, v Sirokém smyslu, ma kazdy organizmus, ktery se dokdze ucit, to znamena
ménit své chovani na zakladé zkuSenosti, pfizpisobit se.“ (Ri¢an, 2009 in Kelnarova &
Matéjkova, 2010, 33)

Pamét je ve skutecnosti mnoho procest, které se odehravaji v riznych castech mozku.
Je rozliSovana a rozd€lovana na kratkodobou a dlouhodobou, piestoze se jedné o zcela odlisné
procesy, jsou vzajemné provazané. Pouze malo obsahi kratkodobé paméti se ulozi do paméti
dlouhodobé (Bragdon & Gamon, 2002).

Stuart-Hamilton (1999) kategorizuje pamét na kratkodobou a dlouhodobou.
Zakladnim prvkem kategorizace je ten fakt, jak dlouho dokaZeme informaci uchovat v paméti.
Kratkodoba pamét uklada informace bezprostifedné po jejich zaznamenani. Jedna se vsSak
0 dobu neptesahujici nékolik minut. Obvykle je to ale mnohem kratsi ¢as a to i n€kolik malo
vtefin. Pamétové stopy se z nasi kratkodobé paméti vytraceji, protoze jsou pro nas dulezité
v okamzik, ve kterém nastanou, ale poté se pro nas stavaji zbyte¢né. Dulezité informace
a udalosti se ukladaji do dlouhodobé paméti. Dlouhodobd pamét’ by méla vSechny informace
ukladat trvale. Samoziejm& 1 zde dochdzi ke ztrat€¢ nckterych informaci, nedochazi
ale ke ztrat¢ dulezitych a kazdodenné¢ opakovanych informaci. Pravdépodobné tim,
ze se jedna o stavy opakované a dulezité¢, dochazi k vytvofeni hluboké a nesmazatelné

pamétove stopy.

1.8 Demence
Pojem,,demence” pochazi zlatiny a doslova znamena ,bez mysli“. Predpona

,,de“ znamena ,,odstranit™ a ,,mens* je latinské slovo pro ,,mysl*“. Clovéka postizené¢ho
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demenci ¢eka postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze se v jejim poslednim

stadiu pacient stézi podoba ¢lovéku, jimz byl na jejim zacatku (Buijssen, 2005,13).

Vyrazem demence je oznaCovan celkovy upadek psychickych funkei, které jsou
zpusobené atrofii centralniho nervového systému (CNS) (Stuart-Hamilton, 1999).

Podle Staples a Killian (2012) je demence Siroky pojem odkazujici na kognitivni
a pamétové deficity pripisované ke zhorSeni funkce mozkovych buné¢k a smrt nervovych
bunék.

Definice demence podle 10. revize mezinarodni klasifikace nemocni zni (Kucerova, 2006, 9):
Demence (F 00-F 03) je syndrom zpuisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a Usudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je pfidruzeno
poruSené chapani a pfilezitostné mu ptedchdzi i zhorSeni emoéni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavi, které primarné
postihuji mozek.

Buijssena (2006) prezentuje, ze demence je v zapadnim svété jednou z péti hlavnich
pficin umrti a je taky nazyvana ,,nemoci stoleti". Demence, stejné jako rakovina, revmatismus
nebo onemocnéni dychaciho systému, ma mnoho forem a jedna se o hromadny termin.
Nejbéznéjsi formou je Alzheimerova nemoc, kterda je pojmenovand po némeckém
neurologovi, ktery ji poprvé popsal roku 1906.

Jedna se o komplexni poruchu paméti. Dochazi k postizeni mysSleni, orientace,
chapani, uvazovani, schopnost uceni, pocetnich schopnosti, fe¢i a usudku (Hrdlicka &
Hrdlickova, 1999).

Demence se postupné stdva jednou z nejcastéjSich onemocnéni, dokonce prevysuje
i vyskyt cévnich mozkovych piihod a cukrovky. Podle odhadii je v Ceské republice pfiblizné
100 000 osob s demenci (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009).

1.8.1 Priznaky demence

Buijssen (2006, 16) ve své knize uvadi: ,,Demence je syndrom - to znamena skupina
symptoml nebo rysd, jeZ se objevuji v kombinaci. Zékladem nemoci je vzdycky ztrata
paméti... .

Glenner, Stehman, Davagnino, Galante a Green (2005, 12) uvadi zakladni symptomy

demence:
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e , Problémy s percepci a koordinaci pohybti,
e problémy s rozsahem pozornosti,
e problémy s feCovymi schopnostmi,
e problémy s paméti,
e problémy s ovladanim emoci,
e problémy s racionalnim uvazovanim a usudkem.
Jirak, Holmerova, Borzova a kol. (2009) naopak rozdéluji klinické pfiznaky demence
pouze do tii zakladnich okruhd, Které se navzajem propojuji:
e postizeni kognitivnich funkci,
e postizeni aktivit denniho Zivota,
e behavioralni a psychologické pfiznaky demence.
Piiznaky demence se vyskytuji odlisné. Nejedna se o mnozstvi specifikovanych
poruch, ale dilezitym faktem je i jejich vzajemné propojeni, souvislosti a vyvoj v ¢ase. Neni
totiz porucha jako porucha. Stejny pfiznak se stejnym ndzvem se miZze projevovat trochu

jinak u rtiznych chorob (Kucerova, 2006).

1.8.2 Pri¢iny demence

Pfesné pii¢iny demence nejsou znamy. V minulosti se vznik demence piipisoval
nejruznéj§im divodim jako je poskozeni mozku virem, otravy kovy, zvlasté hlinikem
vyskytovanym V pitné vod¢. Pies mnozstvi riznych vysvétleni pricinu demence nelze jasné
objasnit. Ale skutecnost, Ze se demence primarné vyskytuje u star§ich lidi, naznacuje, ze do

jisté miry hraje svou roli starnuti (Buijssen, 2006).

1.8.3 Typy demence
Jirdk, Holmerové, Borzova a kol. (2009, 19) uvad¢ji déleni demence dle pficin do
dvou skupin:

1. Demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku.

2. Demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkovd onemocnéni,
infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné poruchy
postihujici mozek. Symptomatické demence lze jesté delit do dvou podskupin:

e demence vaskularni (na podkladé poruch mozkovych cév, mozkového
krevniho zasobeni),
e ostatni symptomatické demence.

Jirak (1999) in Kucerova (2006, 14) rozdéluje demenci takto:

16



1. Atroficko-degenerativni demence
e Alzheimerovsa nemoc
e Parkinsonova choroba
e Korova nemoc s Lewyho télisky
e Demence u Pickovy choroby a jinych loziskovych mozkovych atrofii
e Progresivni supranuklerani obrna
e Huntingtonova choroba
e Olivopontocerebelarni atrofie
e Presenilni glidlni dystrofie
2. Ischemicko-vaskularni demence
3. Symptomatické demence
e Metabolické demence
e Demence pfi vitaminovych deficitech
e Demence v prabéhu elektrolytového rozvratu
e Demence pii endokrinopatiich
e Hereditarni podminéné metabolické demence
e Toxicky podminéné metabolické demence
e Demence pii zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy

Ptiblizné¢ 90 % demenci tvofi demence vaskularniho typu tzv. arterioskleroticka
a Alzheimerova choroba (Viqué, 2006).

Buijssen (2006) naopak uvadi, Ze asi 55 % lidi, ktefi trpi demenci, trpi Alzheimerovou
nemoci a to v ¢isté forme& tohoto onemocnéni. Dalsi nejbéZnéjsi onemocnéni a to vaskularni
demence tvofi asi 15 % piipadt. V dalSich asi 15 % je pozorovana kombinace dvou a vice
poruch, které vedou k demenci. Zbyvajicich 15 % tvofi fada relativné vzacnych poruch. Jedna
se 0 nemoci - Parkinsonova, Pickova, Bingswanogerova, Lewy Bodyho a Huntingtonova,

které se Cast&ji vyskytuji u mladSich pacientt.

1.8.3.1 Demence vaskularniho typu

Pti¢inou projevu této demence byva krvaceni, krevni sraZzeniny nebo infarkt mozku.
Zacatek nemoci se objevuje vétSinou v pokrocilém veéku. Objeveni je nahlé, néasledkem
chyb&jici cirkulace krve v mozku neboli ischémie. Casto miize dochézet k ischemickym
pfihodam, které se mohou opakovat. Pfi demenci vaskularniho typu muze dojit ke ztraté

paméti, poskozeni intelektu. Vyskytuje se také emocionalni labilita s pfechodnymi momenty
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deprese, neopodstatnénym pla¢em ¢i smichem anebo také zména védomi a docasné blouznéni

(Viqué, 2006).

1.8.3.2 Alzheimerova choroba

Zgola (1999, 19) ve své knize uvadi definici Americké psychiatrické asociace

demence Alzheimerova typu:

A. Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:

1. Poruchy paméti (poskozend schopnost naucit se novym informacim anebo znovu

vybavovat informace jiz naucené).

2. Jedna anebo vice z nésledujicich specifickych ptiznaki:

a) afazie (porucha feci),

b) apraxie (poSkozeni schopnosti vyvinout pohybovou ¢innost navzdory tomu,
ze pohybové funkce nejsou postizeny),

C) agnozie (neschopnost rozeznavat nebo rozliSovat predméty navzdory tomu,
ze senzorické funkce nejsou postizeny),

d) poruchy vykonu ¢innosti (napf. planovani, organizace, fazeni podle
posloupnosti, abstrahovani).

B. Kognitivni poruchy podle bodli Al a A2 zplsobuji vyznamné problémy

ve spoleenském a pracovnim zivoté postizeného cloveéka a vedou k vyznamnému

zhorSeni vzhledem k pfedchozi tirovni fungovani.

C. Pribéh Alzheimerovy nemoci je charakterizovdn pozvolnym zacatkem

a postupnym ubyvanim kognitivnich schopnosti.

Za vznikem tohoto onemocnéni stoji patrné nékolik rlznych gend. Alzheimerova
nemoc miZe byt dédicnd nebo je jeji vyskyt nahodny. Pfi Alzheimerové chorobé je
charakteristicka atrofie a to v Sedé hmot€ mozkové, tedy ubytek bunééné tekutiny, ¢imz bunka
hyne. Pfi vaskularni demenci neni atrofie na jednom misté a postizena neni pouze mozkova
kira, ale také dalsi oblasti mozku (Glenner et al., 2005).

Podle odhadu alespont mirnou formou Alzheimerovi nemoci trpi 15% osob starSich

65 let (Vinat, 1995).
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Obrazek 3. CT snimky ukazujici rozdily mezi normalnim mozkem, mozkem postizenym
Alzheimerovou chorobou a mozkem poskozenym vaskularni demenci (Glenner et al., 2005,
23).

1.8.4 Diagnostika demence
Diagnostika demence se rozdéluje do tii etap (Ceska alzheimerovska spole¢nost,
2003):
1. Diagndza syndromu demence, diferencialni diagnoza jinych onemocnéni.
2. Urceni typu demence, diagnostika potencialné 1é¢itelnych pficin.
3. Urceni stupné zavaznosti demence.
Kazdy clovek, u kterého se objevi podezieni na demenci, by se mél podrobit vSem
vysetienim, které doporucuji ve své knize Koukolik a Jirdk (2004):
e psychiatrické a neurologické vySetient,
e dikladné somatické vySetieni,
e odebrani anamnesticky udajii (kvlili objektivité nutno porovnat s tdaji od pecovateld
a rodinnych piislusniki),
e Skalovaci metody a vykonnostni testy,
e psychologické vySetfeni,
e laboratorni vySetieni,

e zobrazovaci metody.

19



Vcasna diagnostika demence je velmi dilezita, proto je nutné nemocného pfi prvnich
pfiznacich vysetfit. VySetfeni by mélo zahrnovat kompletni anamnézu, zhodnoceni
psychického stavu, télesné a také neurologické vySetieni. K dal$im povinnym prohlidkam by
mélo také patit EKG a RTG, dale CT nebo MRI pro zjisténi miry atrofie mozku. K vylouceni
demence infek¢niho plivodu slouzi fada pomocnych vysSetfeni a to laboratornich zkouSek

véetné serologického vySetieni na HIV a syfilis (Janik & Dusek, 1987).

Tabulka 1. Principy slouzici k diagnostice demence a jejimu zafazeni (Mumenthaler, Bassetti

& Daetwyler, 2008, 116)

vySetfeni pozornosti a paméti

zkouseni koncentracni schopnosti, pozornosti a unavnosti

test porozuméni

VySetteni pochopeni komplikovanych souvislosti a rozdili

zkouska na afézii a jiné neuropsychické vypadky

zkouska orientace v Case, prostoru a osob¢

N o g M W N

vyhledani poruch v kazdodennim jednani

V prvnim kroku je diagnostikovana samotnd demence a to piedevSim na zakladé
klinického obrazu a také objektivnich udaji od blizké osoby, ktery poda tdaje o pocéatku
onemocnéni a dalSich projevech nemoci. Nejdiive se diagnosticky odlisi delirium, deprese,
mirna kognitivni porucha, mentalni retardace, postpsychotické reziduum a normalni starnuti.
V diagnostice a diferencialni diagnostice demence jsou pouzivany diagnostické skaly.
Nejznaméjsi jsou MMSE (Mini-Mental State Examination) a Test hodin (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2003).

Ke zjisténi pfitomnosti demence 1 jejiho piiblizného stupné se nejcastéji pouziva test
a metoda MMSE (Grundova, 2008).

MMSE neboli test mentalni tirovné obsahuje zhodnoceni orientace v ¢ase, orientaci
Vv prostoru, vstipivost, pozornost, schopnost opakovani a dale jazykové tikoly. Tento test je
vyuzivan predevsim pro odliSeni osob s demenci a bez demence (Kalvach et al., 2010).

Test MMSE obsahuje 10 oblasti, ve kterych jsou lidem polozené rizné otazky a tkoly
z dané oblasti. V kazdé¢ oblasti je ¢lovék ohodnocen body, celkové skore je 30 bodh. Test
realizuji odbornici. Pro provadéni testu jsou jasné dané ukoly, otazky a pokyny, které je

potieba dodrzovat. Oblasti, ve kterych je provadén tento test, jSou:
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e orientace,

e Zapamatovani,

e pozornost a pocitani,

e pamét, vybavnost,

e pojmenovani,

e opakovani,

e tiistupnovy piikaz,

e (teni a splnéni piikazu,

e psani,

e Obkreslovani (Hatlova, 2010).

Dalsi stru¢ny test, ktery neni piimo test urcujici demenci, ale muize pomdhat
pti rozhodovani, zdali je potieba dalsiho vySetieni, Se nazyva Test hodin. VySetiovany ¢lovek
ma v tomto testu za kol namalovat cifernik hodin a vepsat ¢islice na spravna mista. Je zde
hodnoceno, jestli pacient nakresli uzavieny kruh nebo vepise viechny &islice spravné (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2003; Kalvach et al., 2010).

Dalsi testy se vyuzivaji predev§im na hodnoceni zvladani béznych dennich situaci
¢lovékem s demenci. Jedna se o Test activities of daily live (ADL) a Instrumental activities of
daily living (IADL). Test ADL se zaméfuje na hodnoceni zajiSténi zakladnich biologickych
potieb. Kdezto test IADL se zaméfuje na hodnoceni zakladnich béznych dennich situaci

(Grundova, 2008).

1.9 Ochrana prav seniori s demenci
Nejen v Ceské republice nabyva na vyznamu téma ochrany prav seniorii a také

zajisténi adekvatni péfe u osob S demenci. Predev§im stoupd zajem po odborné péci
pro osoby s demenci, obzvlasté po institucionalnim zajisténi této péce. JelikoZz naroky
na osoby pecujici o osoby s demenci v domacnostech jsou natolik velké a vyCerpavajici,
sméfuje se spiSe K podpofe terénnich a ambulantnich sluzeb. Seniofi, pfedev§im seniofi
s demenci, jsou jednou z nejkiehCich a nejzranitelngjsich skupin zijicich v domovech pro
seniory, domovech se zvlaStnim rezimem. Zde se muzeme nejcastéji setkat s rizikem
porusovani prav lidské dustojnosti. Osoby s demenci piedevs§im vyzaduji:

e Pravo na dustojnost

e Préavo na distojné oslovovani

e Pravo na soukromi

e Pravo na soukromi pfi osobni hygiené
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e Pravo na svobodnou volnu a na vlastni rozhodnuti (Dvorakovéa & Vrbicky, 2014).

Zakladni lohu v péci o osobu S demenci ma socialni pracovnik. Kvalifikovany
socidlni pracovnik musi dohlizet na dodrzovani distojnosti klienta a jeho prav. Zakladni
¢innosti a ukony, které musi poskytovat pobytova sluzba socialni péce, jsou ustanoveny
zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. :

1. Pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu a osobni hygienu
Aktiviza¢ni a ndcvikové Cinnosti
Pomoc a podpora pti podavani nebo ptipravé jidla a piti
Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

Socialn¢ terapeutické ¢innosti

© o~ w DN

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti

(Dvotékova & Vrbicky, 2014)

Roku 1998 vydala Evropska alzheimerovska asociace Evropskou chartu pacientd
postizenych demenci a téch, ktefi o né¢ pecCuji. Evropska charta uznava, ze demence je
chronické onemocnéni, které zplisobuje omezeni a ztratu sobéstacnosti a to se vSemi
socidlnimi disledky. Podle Evropské charty ma kazdd nemocnd osoba pravo podilet se
na rozhodnuti o svém zivoté, ddle na pravni ochranu, na zdravotni a socidlni sluzby,
na specializované neurologické a psychiatrické péce a v neposledni fadé¢ na citlivou
a spravnou pé€i o umirajici osobu. Klicovymi osobami v péci o pacienty S demenci jsou
pecovatel¢ a rodinni piislusnici. Jejich role by méla byt respektovana a spolecensky ocenéna.
Pti rozhodovani a zajiStovani dalsi péce a sluzeb by mél byt jejich nazor akceptovan a méli
by mit dostatek potiebnych informaci. Zaroven Evropska alzheimerovska asociace zdiiraznila
nutnost zlepSeni informovanosti vefejnosti. Porozuménim této problematice Sirokou vefejnosti
by mohlo byt zdkladem pro odstranéni ptedsudki a diskriminace. Je potfeba zajistit
komplexni edukaéni programy jak pro lékate, tak i pro vSechny ostatni zdravotnické profese
a dale pokraovat ve vyzkumu demence. Hlavnim cilem je vSak zlepSit situaci pacientd
s demenci, kterd povede k prosazovani dlstojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpecnosti

osob postizenych demenci (Grundova, 2008).

1.10 Reminiscence

Reminiscence je termin uzivany jako synonymum ceského vyrazu vzpominka
¢i vzpominani (z lat. reminiscere - vzpomenout si, rozpomenout se, obnovit v paméti).
(Janeckova & Vackova, 2010).
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Nejcastéji byva uvadeéna definice reminiscence britského geriatra Roberta Woodse
a jeho spolupracovniki, podle kterych je reminiscence hlasité nebo tiché (skryté, vnitini)
vybavovani si udalosti ze zivota ¢lovéka. Reminiscence se potada bud’ o samoté nebo s jinou
skupinou nebo osobou (Woods, Portoy, Head, Jones, 1992 in Janeckova & Vackova, 2010).

Hlavnim cilem reminiscence je sdileni vzpominek, které vedou k pochopeni
a dosazeni zmén v pfitomnosti. Vzpominani na minulost je podporovano, aby vzpominajicimu
na zaklad¢ uvédomovani si minulosti pomohlo uvédomit si kym je. V literatufe se setkdme jak
S oznacenim reminiscence tak i reminiscencni terapie, 1 kdyZ se o terapii tak docela nejedna.
Vhodnégjsi je reminiscenci oznacit jako praci se vzpominkami. Termin terapie je vyuZzivan
pro spolupraci psychoterapeuta a klienta s cilem ovlivnit priib&h onemocnéni. (Spatenkova &
Bolomska, 2011).

Reminiscencni terapie je metoda prace se seniory. Pfi této metod€ se vyuziva
vzpominek jako prostiedki pro terapii. Terapie ma Siroké vyuziti u vSech senioril, ale
predev§im je vhodna a také prospésna osobdm S demenci (Grundova, 2008). Janeckova
a Vackova (2010, 21) tuto definici rozsifuji:,,...o0 jeho dosavadnim zivoté, jeho diivéjSich
aktivitach, prozitych udalostech a zkuSenostech casto s vyuzitim vhodnych pomtcek (staré

fotografie, staré pfedméty, nastroje a pomiicky uzivané v domacnostech, apod.) “.

1.10.1 Vyvoj reminiscen¢ni terapie

Na roli vzpominani, pfi studiu starnuti a metod vyrovnavajicich se statim, byl do
zaCatku Sedesatych let minulého stoleti negativni nazor. Véfilo se, ze na vzpominani neni nic
dobrého a prospésného a toto vzpominani vede k odmitani ptitomnosti. Jako negativni stranka
starnuti nebo Casto i zndmka psychického onemocnéni bylo povazovano vzpominani a ,,Ziti
v minulosti“. Tento negativni pohled na celé vzpominani nahradil Butler (1963) se svoji teorii
rekapitulace zivota. Rekapitulace stdla na samém zrodu reminiscen¢ni terapie a také na
pocatku jiného nahliZeni na vzpominani. Béhem nasledujicich let doslo k vnimani vzpominani
jak normalniho procesu, ne-li ptimo potiebnou soucast starnuti. Jeden z ditleZitych okamzikt
pro rozvoj reminiscencni terapie byl Projekt pro vytvofeni reminiscen¢nich pomucek, ktery
byl sponzorovany britskym ministerstvem zdravotnictvi a socialni péce v letech 1978-1979.
Vysledkem bylo publikovani diapozitivli a magnetonovych zdznami pod nazvem Vzpominka
v roce 1981 (Bornat, 1994).

Reminiscen¢ni terapie se od té doby stala ve Velké Britanii podporovanou
a uznavanou. | pfesto, ze reminiscencni terapie pii praci se seniory zacala byt ve Velké

Britanii a dale ve svétd vyuzivana jiz od pocatku osmdesatych let, do Ceské republiky se
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dostala teprve o dvacet let pozdéji. Hlavnim inicidtorem této metody bylo obCanské sdruzeni
JOB (Spatenkova & Bolomska, 2011).

Obcanské sdruzeni JOB poskytuje prostor, zdzemi a podporu jednotlivym
programovym sekcim. Cinnost sdruZeni je zaméfena predevsim na realizaci informaénich,
konzultacnich a vzdélavacich programu pro cilové skupiny pracovnikli v socialnich sluzbach
a ve Skolstvi a aplikaci ziskanych znalosti a dovednosti do praxe (JOB, n. d.).

V Ceské republice reminiscenéni terapie nemé dlouhou tradici. Pfed n&kolika lety byla
reminiscence v Ceské republice zcela nezndma. V soucasné dobé se reminiscenéni terapie
uziva v mnoha domovech pro seniory po celé Ceské republice. Je zatazovéana jako kazdodenni
¢innost domovl pro seniory. VétSinou domovy pro seniory aplikuji metodu na zakladé
seminait JUDr. Kaslikové a ¢lankt MUDr. Holmerové nebo PhDr. Janeckové (Grundova,

2008).

1.10.2 Formy a pristupy reminiscencni terapie
Reminiscence mize mit mnoho forem, které se navzijem piekryvaji. Podle
Spatenkové a Bolomské (2011) miize mit reminiscence tyto podoby:
e Diskuze o charakteristickych rysech minulosti, které probihaji koordinované
a organizované.
e Vytvofeni prostfedi, které nejvice pfipomina domov ¢lovéka.
e Vytvorfeni néceho hmatatelného.
e Prohloubeni porozuméni.

e Snizeni pocitu izolace.

Urcité rozdéleni do tii funkénich Grovni reminiscencnich skupin je také podle Norrise
(1986) in Janeckova a Vackova (2010, 23):
e ,,Oddechovou — cilem je aktivizace starych lidi ve volném case,
e podpirnou — cilem je nastoleni psychické pohody, obnovené sebetcty a posileni
vlastni identity seniorti,
e terapeutickou — reminiscence je prostiedkem zivotni rekapitulace, vyrovnavani se
S vlastnim Zivotem a bliZici se smrti.*
Jiné rozdéleni uvadi ve své knize Spatenkova a Bolomska (2011). Popisuji formy
reminiscencni terapie dle Faith Gibsonové, kterd rozliSuje obecnou a specifickou
reminiscenci. Obecnd reminiscence je piedem planovana a je pfi ni vyuzito reminiscencnich

pomiicek, které slouzi ke stimulaci vzpominek na dané téma. Naproti tomu specificka
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reminiscence vyuziva peclivé vybrané, cilené a predev§Sim piesné vyuziti specifickych
pomucek. Pouzivany jsou materidly a predméty, které patii pfimo seniorovi nebo tykajici se
ucastnikd, se kterymi se pracuje. Specifickd reminiscence je pfedev§sim vhodna pro seniory
s demenci, s depresi nebo poruchou chovani.
Dalsi druhem je c¢lenéni podle zplisobu prace se vzpominkami, ktera ovliviiuje

vysledny efekt. Clenéni je rozdéleno do 4 skupiny:

e Narativni pfistup

e Reflektujici ptistup

e Expresivni pfistup

e Informacni pristup (Janeckova & Vackova, 2010).

Forma reminiscenéni terapie je také rozdélena podle poctu osob ucastnicich se terapie,
rozliSujeme tedy:
1. Individualni reminiscenci
2. Neformalni skupinovou
3. Formalni skupinovou reminiscenci
Pti individudlni reminiscenci se jeden reminiscencni terapeut vénuje jednomu
klientovi. Tato forma je velmi dynamickd, je zde mnoho pfilezitosti pro vytvotfeni si
intenzivniho vztahu mezi terapeutem a klientem. Rozdil mezi neformalni a formalni
skupinovou reminiscenci spo¢iva v planovanosti a zamétenosti na urcité téma. K neformdlni
skupinové reminiscenci miize dojit béhem béZznych dennich Cinnosti napt. bé¢hem jidla.
Formalni skupinova reminiscence je planovana a mé¢la by probihat na misté, kde se lidé zcela

koncentruji na reminiscenci (Poorneselvan & Steefel, 2014).

1.10.2.1 Narativni pFistup

Zakladem narativniho pfistupu jsou volng, bezprostitedné vyjadfované vzpominky.
Vzpominani probiha ve dvojici nebo skupinou, mize také jit i o individualni vzpominani.
Nejcastéji jsou vypraveény piibehy ze zivota, diraz je kladen na piijemné stranky vzpominani.
Cilem sezeni je pobavit se, uvolnit se, byt spolu, udélat pfijemnou atmosféru a také zapojit
vSechny pfitomné. Pii vypravéni je dilezité, Zze se ucastnici navzajem nehodnoti. Béhem
sezeni je pfitomen koordinator, ktery kontroluje, naslouchd a musi umét 1 vhodné reagovat,

aby nedoslo ke konfliktim (Janeckova & Vackova, 2010).
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Nékteti autofi tento piistup povazuji za piili§ jednoduchy. Jejich kritika se tyka
pfedevSim nedostatecné piipravy vedoucich téchto skupin, ktefi redukuji reminiscenci

na pouhou zabavu a aktivizaci seniord (Bender, 1997; Coleman, 1986).

1.10.2.2 Reflektujici pFistup

Woods et al. (1992) in JaneCkova a Vackova (2010) reflektujici pfistup charakterizuji
piedevsim jako zivotni rekapitulaci. Dochazi k prozkoumani, organizovani a hodnoceni
celkového obrazu zivota jednotlivcd.

Tento ptistup ma blizko k psychoterapii, i kdyZ navazuje na ptirozené potieby starych
lidi urovnat si vlastni Zivot. Dochazi k vybavovani si vzpominek za G¢elem porozumét zivotu
s jeho obtizemi, konflikty, traumaty. Dochdzi k hledani smyslu Zivota a pfijeti Zivota
takového, jaky byl. Vybavovani vzpominek probiha v soukromi nebo malé skupiné osob

(Butler, 1963).

1.10.2.3 Expresivni pristup

Psycholog James Pennebaker (1995) popisuje expresivni metodu jako vyjadieni
emoci, otevieni minulosti. Pracuje se s té¢Zkymi vzpominkami, odkryvaji se slozitd témata,
traumata, které zptsobily davné udalosti a ¢lovék je nosil dlouho v sob&. Clovék timto
zpusobem zapojuje do své situace druhé, ktefi mu miizou dat cenné rady, a ¢lovék se na svijj
problém muze zacit divat jinak. Mluvenim, ale také psanim o tomto traumatu muize dojit

ke zmizeni uzkosti, stresu nebo jinych zdravotnich obtiZi.

1.10.2.4 Informacni pristup

Tento pfistup klade pfedevSim dliraz na pfedavani poznatkili, zkuSenosti a postoji
(Coleman, 1974).

Podle Cohen (1998) in Janeckova a Vackova (2010) tento pfistup vyuzivd zejména
autobiografické metody. Lidé vypravéji svij osobni piibéh v souvislosti s historickymi
udélostmi, podéavaji vlastni prednes téchto udalosti a také piinadSeji néco nového mladsi
generaci. Toto pfendSeni pomaha senioriim, ktefi odchodem do diichodu ztratili svou socidlni

roli, najit novy smysl Zivota, zvyknout si a ptizplsobit se stafi.

1.10.3 Reminiscen¢ni terapeut

V zatizenich socialnich sluzeb provadi reminiscencni terapii osoba, ktera se seniory
pracuje nejcastéji- zdravotni sestry, ergoterapeuté, socidlni pracovnici. Presto by clovek
provadéjici reminiscencni terpaii mél byt proskolen. Hlavnim ukolem reminiscenéniho

terapeuta je organizovat reminiscencni aktivity, tvofit obsahy, hodnotit jejich prospésnost
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a zkoordinovat s chodem zafizeni a jinymi aktivitami klienta (Spatenkovd & Bolomska,
2011).

Osoba, ktera vede reminiscenéni skupinu, by méla predev§im jednat se zaméfenim
na klienta, kdy zadkladem je naslouchat. Cilem je vyuziti osobniho piib¢hu seniora pro hledani
jeho cilt a planovani reminiscencni terapie (Janeckova & Vackova, 2010).

Schweitzer a Bruce (2008) uvadi zakladni vlastnosti, které by kazdy reminiscencni
terapeut mél mit. Jsou to tyto: schopnost naslouchat, vnimavost, zvidavost, citlivost,
schopnost akceptace druhého, schopnost pamatovani si, smysl pro humor, pfizplisobivost,
predstavivost, schopnost vést komunikaci ve skupiné a celou skupinu, prakti¢nost,

starostlivost o druh¢, dostatecny stupen sebevédomi a demokraticky piistup.

1.10.4 Pomiicky
Pfi reminiscenéni terapii jsou pomiicky pouzivany predevsim proto, aby podnécovaly
pozitivni vzpominani ucastnikil terapie. Terapeut musi peclivé vazit vybér pomticek, nékteré
mohou vyvolat odliSny az negativni efekt. Pfedev§im jiny efekt mize mit hudba a jidlo.
Naptiklad ryZze nebo margarin, mohou u seniorli, ktefi ptezili valku nebo byli ve vézeni,
vyvolat negativni efekt ve vzpominkéach na toto obdobi (Spatenkova & Bolomska, 2011).
Tyto podméty ptfirozené¢ podnécuji naSe vnimani, probouzeji také pamétové stopy
a spoustéji nové reakce. Ke kazdému clovéku je potieba ptistupovat naprosto individudlné.
Je dulezité k danému tématu vybrat vhodné a uzite¢né pomicky, aby byl usnadnén kontakt
s realitou (Janeckova & Vackova, 2010).
Spatenkova a Bolomska (2011) popisuji tii zakladni druhy pomiicek:
e Vizudlni pomiicky
e Auditivni pomucky

e Dalsi senzoricka stimulace

1.10.4.1 Vizualni pomicky

K nejcastéji uzivanym vizualnim pomtuckam jsou pouzivany fotografie. Terapeut musi
peclivé volit obsah fotografii, protoze jejich hlavnim vyznamem je, Ze vyvolavaji atmosféru
starych Casti a mohou zavést zajimavou diskuzi zaloZenou na srovnavani starych casi
S dneskem. Jako dal$i vizualni pomicky se pouzivaji kresby, obrazky, clanky z novin,
Casopist, informace zknih. Mohou byt také promitany diapozitivy, mohou se divat
na televizi, video nebo DVD, také mohou byt promitany jejich oblibené filmy, ale m¢ly by

byt vyuzity i filmy soucasné, které umoziiuji srovndni s minulosti (Motlova, 2008).
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1.10.4.2 Auditivni pomicky

Do kategorie auditivnich pomticek se fadi predevsim hudba a zvuk. Je to jeden
Z nesmirné silnych podnétli pro vybaveni si vzpominek. Sluchovd pamét’ uchovava zvuky
Casto velmi pfesné¢ a Cisté. Obvykle byva zvuk, ton, melodie uloZzen v paméti spole¢né
s obrazem a oddélit od sebe je nemozné. Dal§imi pouzivanymi pomtuckami mohou byt rizné
nahravky, at’ nahrdvky zvuki, mluveného slova, zvuku kolem nas, tedy i zvuky bézného
zivota. Hudebni nahravky jsou také ¢asto vyuzivany, protoze ptisobi pfimo na lidské emoce.
Mohou tvofit pozadi terapie nebo se pouzivaji cilené k vyvolani vzpominek (Spatenkova &

Bolomska, 2011).

1.10.4.3 DalSi senzoricka stimulace

Prvni dva druhy pomicek vyuzivaji predevSim sluchu a zraku, ale jsou jest¢ dalsi
smysly, které mohou podnitit vzpominky. Jednd se o dotyk, ¢ich a chut. Dotykdni nas
ubezpecuje, ze veéci jsou realné. Dotykani ma nespocet podob, od podéni ruky s druhym
Clovékem az po dotykani se véci, které muze byt velmi stimulujici. Vinég, ale i pachy
a zapachy, vyvolavaji vzpominky, které se k nim vazou naprosto okamzité. Vytvaieji se
pfimo na terapii nebo je pfipominaji napfiklad pfinesena kava nebo chleba. S vini taky
souvisi chut, i pfestoze u seniorl nejsou buiiky uZ tak citlivé (Spatenkova & Bolomska,
2011).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalafské prace je pomoci literarni reSerSe podat souhrnné informace

o moznostech zlepSeni kvality zivota senior s demenci.

2.2 Dil¢i cile

Dil¢i cil 1: Popsat ptiklady zlepSeni kvality Zzivota seniorti pomoci pouzivanych metod
a ptikladii ziskanych z kniznich reSersi.

Dil¢i cil 2: Vyhodnotit frekvenci a mnozstvi publikovanych praci na téma demence, seniofi,

pohybova aktivita, reminiscenc¢ni terapie a vyziva.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1 (k dil¢imu cili 1): Jaké jsou moznosti, které mohou vést ke zlepSeni
kvality zivota seniorti s demenci?

Vyzkumna otazka €. 2 (k dil¢imu cili 2): Jaka je ¢etnost publikaci na téma demence v databazi

EBSCO?
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3 METODIKA

3.1 Analyza odborné literatury

Hlavnimi tkoly analyzy literatury a dostupnych literarnich zdroji bylo zjistit
informace o seniorském véku, demenci a reminiscenc¢ni terapii.

Vétsina informaci byla pro tuto praci cerpana ze sekundarnich zdroji (knizky, ¢lanky
na webovych strankach). Ke zpracovani této prace byly pouzity informace a poznatky
z odbornych ¢lankd ze zahranici a také z knihoven. Odkazy na vSechny knizni a internetové

zdroje jsou uvedeny v referenénim seznamu.

3.2 Analyza internetovych zdroji
Hlavnimi ukoly analyzy internetovych zdroji bylo zjistit informace o seniorském
véku, demenci, reminiscencni terapii a ptikladech jejiho vyuziti.
Vétsina informaci byla Cerpana pomoci databaze EBSCO. Software EBSCO
vyhledéava v riznych vedlejsich internetovych databézich:
e Adacemic search complete;
e eBook collection;
e medline complete;
e psycINFO;
e SocINDEX with full text;
e adalsi.

Odkazy na vSechny knizni a internetové zdroje jsou uvedeny v referen¢nim seznamu.
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4 ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA

4.1 Terapeutické ptuisobeni

4.1.1 Reminiscen¢ni terapie a demence

»Seniofi s demenci patfi k tém nejvice osamélym a pichlizenym v domovech
pro seniory a psychiatrickych 1é¢ebnach* (Spatenkova & Bolomska, 2011, 66).

Cotelli, Manenti a Zanetti (2012) se zamé&fili na posuzovani a komparaci jednotlivych
studii vlivu reminiscen¢ni terapie na pacienty s demenci. Hodnoceni studii pfineslo poznatky
o pfiznivych t¢incich reminiscenéni terapie na naladu, pohodu a chovani pacient s demenci.
Byl popséan vliv na zlepSeni autobiografické¢ paméti. Vysledky téchto studii jsou jen malym
dikazem pro pouziti vzpominek pfti terapii. Z vysledkll vyplynulo, Ze jsou metodické
nedostatky pii vyuzivani reminiscen¢ni terapie. Dal$im nedostatkem je malé mnoZstvi
testovaného vzorku. Problém vznika také pii provadéni hodnoceni po ukonéeni 1é¢by. Pouze
jedna studie se zaméfila na vyhodnoceni dodrzené 1é¢by i po jejim skonéeni.

Baines, Saxby a Ehlert (1987) in Cotelli et al. (2012) provedli studii, ve které pacienty
s demenci rozdé€lili nahodné do tii skupin: reminiscenc¢ni terapie, socialni podpora a skupina
bez 1é¢by. Dvé prvni skupiny se schazely dvakrat tydné po dobu 5 tydnt. Reminiscencni
skupina se vénovala vzpominkdm na minulé udalosti a osobni véci. Socialni skupina
se vénovala souasnym udalostem a budoucnosti. U reminiscenéni skupiny oproti druhym
skupinam troven deprese klesla. Autofi navrhli, ze by bylo uzitetné pouzivat techniku
na orientaci reality u zmatenych pacienti jesté predtim, nez dojde k jejich zapojeni ve skupiné
reminiscen¢ni terapie. Podobné déleni do tii skupin pouzil ve stejném roce Goldwasser et al.
(1987) in Cotelli et al. (2012). Vysledkem bylo, ze u skupiny, ktera vyuzivala reminiscenéni
terapii, doslo ke zlepSeni kognitivnich schopnosti a také zlepSeni indexu Zivotni spokojenosti.

Rada studii zkouma ucinky reminiscenéni terapie. Nakamae, Yotsumoto, Tatsumi
a Hashimoto (2014) se ovSem zaméfili na kombinaci reminiscenéni terapie a ergoterapie.
Soubor tvortilo 30 pacientd rozdélenych do intervencni a kontrolni skupiny. VSichni pacienti
se zUcCastnili 6 setkani, jedenkrat tydn€, po dobu 40 minut. Intervenéni skupina 15 lidi
se béhem setkani vénovala tvorbé a také pojidani ryZovych kouli (Onigiri a Ohagi), zatimco
vzpominali na situace a souvislosti, které jsou spojené s touto tvorbou. Kontrolni skupina
se zabyvala pouze konzumaci ryzovych kouli, bez jejich tvorby a vzpominani. Ob& dvé
skupiny mély po celou dobu obvyklou péci. Ve vysledku doslo u osob z interven¢ni skupiny
ke zmensSeni skore depresivnich symptomti a doSlo ke zlepSeni spanku a komunikace.

Tato metoda muze byt vhodna i pro osoby s tézkou demenci, které pfisli o velkou c¢ast
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moznosti komunikovat. Pii této metod¢ se vyuziva c¢innost, kterou osoby za svij Zivot

provadély nespocetnékrat, a nevyzaduje zadné komunikacni dovednosti.

A B

r

k Ohagi Rice ball Ohagi Rice ball '

First session Sixth session

Obrazek 4. Rozdilny vysledek prace 89- leté Zeny zijici v Japonsku s vaskularni demenci po

prvnim a Sestém sezeni (Nakamae et al., 2014)

Yasuda, Kuwabara, Kuwahara, Abe, a Tetsutani (2009) se zam¢fili na vliv vizualnich
pomucek pii reminiscenci. Ve skupin€é 15 osob s demenci prezentovali osobni vzpominky,
videa ¢i fotografii a na druhé strané dva druhy televiznich potadl. Pacientim bylo promitano
cca 40 osobnich fotografii ve form¢ videa, které byly uspofddané chronologicky od détstvi
po dospélost. Zaroven byly fotografie vybrany tak, aby se vyloudily ty, které by mohly
zpusobit negativni reakce. Pouzity byly dva typy potfadi, popularni estrada a televizni zpravy.
Promitéani fotografii a televiznich poradu trvalo kazdé 10 minut. Osmdesat procent pacientd
projevilo vétsi pozornost pii reminiscenci osobnich fotografii ve formé videa nezZ televiznim
pofadim. Vysledky této studie ukazuji, ze osobni fotografie mohou uU¢inné¢ pomahat
jednotliveim zaméfit jejich koncentraci na urcité Casové obdobi. Ztohoto dtvodu jsou
fotografie vhodné pro udrzeni psychické stability. Vysledky ukazuji, ze pti sledovani
televiznich pofadti maji pacienti potize udrzet koncentraci s ohledem na jejich rozmanitost.

Akanuma, Meguro, Meguro, Sasaki, Chiba, Ishii a Tanaka (2011) zkoumali kombinaci
reminiscencni terapie a orientace reality a posuzovali jejich funkéni zmény, které vzniknou
vlivem této terapie. Predpokladané byly zmény na celnim laloku, ktery by mohl byt
stimulovan. Zkoumani byli pacienti s vaskularni demenci a byli rozdéleni do dvou skupin:
reminiscencni terapie a orientace reality a druha skupina pouze s podpornou 1é¢bou. U prvni
skupiny doSlo ke zlepSeni chovani, skupina vykazovala zlepSeni v komunikaci a v socialni

interakci. Pacienti se podrobili tomografii pted i po skonéeni dané studie. U kontrolni skupiny
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ve vysledcich nedoSlo k zddnym zménam. Vysledky tedy naznacuji, ze kombinace
reminiscencni terapie a orientace reality ma vliv na pfedni cingulate a tedy pozitivni vliv
na socialni interakci. Zkoumani vlivu reminiscenéni terapie na chovani a funkéni zmeény je
zde prvnim vysledkem studie a mize slouzit jako dobry zacatek pro dalsi podrobnéjsi studie.

Spatenkova a Bolomska (2011) poukazuji, e reminiscenéni terapie ma pozitivni vliv
nejen na seniory, ale také na jejich rodinné pfislusniky a osoby o né pecujici. Je to predevsim
tim, Ze reminiscencni terapeut naplituje seniorovy potieby. PiedevS§im prolomuje pocit izolace
seniora od okoli a podporuje vznik novych spoleCenskych styki. Dulezitym efektem
reminiscencni terapie je zvySeni sebevédomi seniora a jeho sebetcty.

Janeckova a Vackova (2010) zaroven dodavaji, ze vyzkumy prokazaly souvislost mezi
pouzivanim  spravnych  reminiscen¢nich  metod, hlubokych znalosti  personalu
a reminiscenc¢niho terapeuta o klientech.

Piesto ze vétSina autort tvrdi, Ze statisticky jsou jejich vysledky nevyznamné, sami ale
priznavaji, ze diikkazy a vysledky nasvédcuji tomu, ze na osoby s demenci ma reminiscencni
terapie pozitivni vliv. Lze fici, Ze pokud bylo zjisténo sebemensi zlepSeni u osob s demenci,
jedna se o uspéch. Jednim z dulezitych zjiSténi je 1 potvrzeni faktu, Ze pokud se ma jednat
o pifinos reminiscenéni terapie, méla by byt soucasti pravidelného a také rGznorodého
programu a méla by byt soucasti kazdodennich aktivit seniord. Lze fici, Ze pokud by vysledky
jednotlivych studii byly shodné a nebyl by zjistén propad kognitivnich funkci a chovani, da se

i to povazovat za pozitivni vysledek (Grundova, 2008).

4.2 VyZiva a demence

Spatna vyziva je velmi astym jevem u lidi s demenci. Pro osoby s demenci je obtizné
se najist, coz také muze vést k tomu, Ze pfijimana strava je nevyvazena, bez dostate¢ného
pfijmu pfedevs§im zakladnich Zivin, vody a vldkniny. Vyvéazena strava by méla obsahovat
predevs§im ryby, luSténiny, ovoce a zeleninu a samoziejmé i dostatek tekutin. Vyvazeny
jidelnicek pfispiva predevS§im k dobrému stavu kiize a pokozky, prevenci prolezenin,
zachovani energie a lepsimu zvladani stresu. Prispiva také k dobré funkci imunitniho systému
(Glenner et al., 2005).

Navratilova (2011) uvadi, Ze dochazi k omezeni pfijmu zékladnich slozek vyzivy,
rovnéZ energie 1 mikronutrientli, coz jsou dulezité¢ vitaminy a mineralni latky pro ¢lovéka
a predevsim pro osoby S demenci. V praxi to znamena, Ze piijem je mensi nez spotieba téchto
zivin a bilkovin. V téchto pfipadech potom organismus Cerpa ze zdsob téla, coz piinasi

komplikace, zhorSuje chorobnost a imrtnost nemocnych.
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Demence samotna vsak nevede ke snizeni pfijmu potravy a neni vyZzadovana zadna
specidlni dieta. Nemocny vSak zapomind snist i vypit pfichystanou potravu, coz je hlavnim
problém, ktery ohrozuje dostate¢nou vyzivu a vede k dalsim porucham (dehydrataci
a malnutrici) ohrozujicich seniora s demenci. Zajistén musi byt hlavné dostate¢ny piijem
tekutin a energie. Muze byt také upravovana konzistence stravy - velmi ¢asto se piechazi na
kasovitou upravu (Hrbackova, 2011).

Rozsiteni demence byva spojeno s problémy s polykanim a onemocnénim dychacich
cest. S rostoucim podilem starSich lidi s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence,
se zvysuje podil osob, které ptezivaji do pokroc€ilych stadii nemoci. Pacienti se mohou stat
neschopni uéinit rozhodnuti, zda-li je pro né¢ uméla vyziva piinosna nebo ne. V tomto piipadé
se stavaji pfibuzni a 1ékafi hlavnimi osobami, které rozhoduji o dal$sim postupu v pokrocilych
stadiich nemoci (Pivi, Berolucci & Schultz, 2012).

Pacienti s demenci, vyjimka neni ani Alzheimerova choroba, nevyzaduji specialni
dietni postupy. Vyjimkou jsou pouze pokrocilé stavy, kde piijem vyvazené stravy
u nemocnych, schopnych pfijimat potravu peroralné, ma velky vyznam v prevenci malnutrice
a dehydratace (T&sinsky, 2003). Podle Svéba a kol (2008, 181) je malnutrice definovéana jako:
h--. (podvyZziva) je stav, kdy pfijem zivin a jejich vyuziti nepokryvaji v dostate¢né mife
potfeby organizmu®.

U pacientll stéZkou demenci mohou nastat problémy pifi krmeni a mulze dojit
ke krmeni pomoci sondy. I pfesto, ze neni k dispozici pfimé srovnani, dikazy naznacuji,
ze pe€livé ruéni krmeni je stejné dobré jako krmeni pomoci sondy. Pacienti s pokrocilou
formou demence 1épe piijimaji ru¢ni krmeni, jednim z diivodt je minimalizovani udusent,

ale i osobni kontakt s nemocnym (Lam & Lam, 2014).

4.3 Pohybova aktivita a demence

,,Né&co délat je pro vétsinu lidi synonymem slov byt nazivu* (Zgola, 1999,148).

Podle Hatlové (2010, 66): ,,Prispiva K uchovani pocitu dobré pohody a dusevni
svézesti. Sedavy zpusob zivota vede nejenom k ubytku svalové sily, ale také k jednotvarnosti
zivota a duSevni unavé. Radost z pohybu zlepSuje psychickou kondici. Soustavné cviceni
podporuje pocit sebejistoty a napomaha k védomi, ze pro své zdravi a pro svou budouci
sobéstacnost délame vse, co je v nasich silach.*

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. Béhem let byly
zjistény kladné vlivy pohybové aktivity. Bylo prokazano, ze jiz 30 minut pohybové aktivity

denn¢ vede ke snizeni mnoha rizik. Naptiklad uz jedna hodina intenzivni fyzické aktivity
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jedenkrat tydné snizuje riziko onemocnéni srdce o 30%. U jednoho z dalSich péti nejéastéjsich
onemocnéni a to cukrovky, pomahd cvi¢eni v jeji prevenci. Osobam, které se vénovaly
pohybové aktivité alespon 2 x tydné, se snizilo riziko cukrovky o témét 60 %. Cviceni také
podnécuje mozkové buriky k ¢innosti a to je také jeden z diivodi, pro¢ osoby fyzicky aktivni,
maji velmi nizsi riziko vzniku Alzheimerovy nemoci. Pii pohybu jsou zlepSovany pamétové
schopnosti a zlepSuje koordinaci pohybil a tim snizuje pravdépodobnost padu u seniort.
Denni doporugena doba pohybu je 30 minut nad normalni b&Zné aktivity v praci a doma. Cim
je pohybova aktivita delsi nez 30 minut a jeho intenzita je vétsi, tim ma vétsi profit pro zdravi
(Vitek, 2008).

Pohybové funkce postupné s v€kem klesaji. Nejdiive klesa pohyblivost okolo 20. roku
zivota, rychlost za¢ina klesat po 30. roce zivota, ale nejvétsi zpomaleni je mezi 30. a 50.
rokem zivota. Vytrvalost klesa po 30. roce zivota a statickd sila mezi 30. az 40. rokem Zivota.
Ve staii je také mensi piesnost drobnych pohybi, ale 1 ptesto nemusi platit, Ze kdo je starsi,
ma horsi kondici. Pravidelna celozivotni pohybova aktivita mize zptsobit, ze senior ma lepsi

kondici nez nesportujici mlady ¢lovek (Sucha & Hatlova, 2012).

Rheinwaldova (1999, 23) ¢leni programy pro seniory:
e rukodélné prace, tvorivé Cinnosti;
e spolecenské programy, diskuze, hry, hudba tanec;
e cvileni, sporty, sportovni hry;
e Cinnosti venku v pfirode¢;
e nabozenské programy;

e vzdélavaci ¢innost.*

Podle Kopiivové a kol. (2001 in Kamirova, 2007, 29) jsou pro seniory obecné vhodné
pohybové aktivity, které zabrainuji sedavému zpisobu zivota, coz je jeden z Cinitell, ktery
ptispiva ke vzniku chronickych onemocnéni, jako:

e p¢&si turistika,

e plavani, cviceni ve vodg¢,;

e pohybové hry (z hlediska psychického ovlivnéni) ;

e jizda na bicyklovém ergometru;

e psychomotoricka cviceni, cviceni s pestrymi pomtickami pro uvédomovani si prozitkt

a zkuSenosti z cvicend;

e tanecni kroky jednoduché na koordinaci doprovazené pisnémi, fikadly.

35



Na druhou stranu jsou nevhodné tyto pohybové aktivity:
e silova cviCeni se zadrzovanym dechem;
e cviceni rychlostni;

e cviceni, kde dochazi k prudkym zménam poloh téla a prudkym pohybtim.

Postupné zhorSovani pohybovych funkci z diivodu progrese demence, je dulezitym
kritériem, Se kterym musime u lidi s demenci pocitat. Nejdiive dochazi k hor$i koordinaci
pohybli a poté dochazi k obtizim se cviky zoblasti jemné motoriky. Pti volbé cviku
a samotném cviceni provadime ¢innosti, které jsou jesté zachovany, protoZe u osob s demenci
nejde jiZ ztracenou dovednost znovu naucit. V nékterych fazich demence piestavaji rozumét
pokynim, jsou proto nejlepsi jednoduché a nazorné pohyby. V téchto ptipadech je
doporucovano kruhové cviceni. I kdyz se jedna o star§i nemocné osoby, neustdle musime
myslet na jejich diistojnost (Suchad & Hatlova, 2012).

Rheinwaldova (1999) pfipomina, ze pii realizaci aktiviza¢nich programi pro seniory
je nejdilezitéjsi vychazet predevsim z potieb seniora. Tyto programy by mély byt jak
zébavné, tak i terapeutické.

Pod pohybovou aktivitou vhodnou pro seniory s demenci si nemusime piedstavovat
pouze télesnd cvieni provadéna napi. v télocvicné. Mize jit také o domaci Cinnosti, pfi
kterych dochazi k jisté fyzické namaze. Muze se jednat napt. o prace na zahrad¢, uklid
Vv domécnosti a jiné prace, pii které¢ dochazi k fyzické aktivité (Glenner et al., 2005).

Jednim z vhodnych dopliikti pohybové aktivity mohou byt prochazky a s tim spojeny
pobyt ve venkovnim prostiedi. Kromé tréninku pohybovych funkci dochazi i k piisunu
novych podnéti. Dulezité pro lidi s demenci je dodrzovat rovnovaznou formu cviéeni, Cas
a osoby, které se na cviceni podileji. Mohou byt také zatazovany nové cviky, ale nejlépe po
domluvé. Zvyky, ritudly a konéani stejnych nebo ptedvidatelnych aktivit pfinasi lidem
s demenci urcity klid a jistotu, dochdzi ke zmenSeni zmatenosti. Dalsi doporuc¢ena pohybova
aktivita je tanec. Pfi tanci dochazi k plisobeni na skoro vSechny svalové skupiny a emoce maji
kladny vliv na psychické rozpoloZeni ¢lov€ka S demenci. Dochéazi také k dilezitému
socidlnimu kontaktu. Pohybovou aktivitou udrzujeme také dobrou pohyblivost, kterd pomaha
udrzovat i samostatnost v béznych dennich ¢innostech (Sucha & Hatlova, 2012).

Podle nazoru Americké asociace pro tane¢ni/pohybovou terapii (in Veleta, 2011, 98)
se jedna o ,,psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery piisobi na zlepSeni emocni,

kognitivni, socialni i fyzické integrace Clovéka“.
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Velkym omylem v soucasné dobé je myslenka, ze 0soby s demenci nic nepotiebuji.
Opak je pravdou. Osoby postizené demenci potiebuji laskavé a bezpecné prostiedi a zaroven
dostatek podnétii. Potfebuji den vyplnit ¢innosti, ktera jim pfinasi sebedtvéru a dokaze je
zaujmout. Zaroven potiebuji byt v kontaktu s jinymi lidmi. Je zde mnoho aspektt, které
pohybova aktivita pfinasi a to emoce, radost, dostatek pohybu a s tim spojené procvic¢ovani
a opakovani zachovanych dovednosti. Jednou z téchto metod, kterd zaroveinl spliiuje vSechny
podminky, je tanecni a pohybova terapie. Tane¢ni terapie se v soucasné dob¢ stava uznavanou
alternativni metodou po celém svété. Pfi této terapii neni tanec potfeba posuzovat
z estetického hlediska, ale nahlizet na néj Cisté terapeuticky. V popfedi jsou predevSim jiné
faktory. Jedna se o faktory socialni, fyzické a psychologické. Dochazi naptiklad ke zlepSeni
nonverbalnich projevi, zlepSeni koordinace, rovnovahy a také k vytvoreni skupin se
spole¢nym zajmem. Pro tane¢ni terapie je vhodné kruhové cviceni. Pacienti mohou pozorovat
a zéaroven napodobovat jak ostatni osoby, tak i terapeuta. Tane¢ni terapie je vzdy uspesSna
a napomocna, kdyz spolecné s hudbou a pohybem dokaze terapeut predat také humor a radost
(Veleta, 2011).

Stru¢né doporuceni pro spravné cviceni U 0S0b s demenci, je shrnuto v téchto par
bodech (Sucha & Hatlova, 2012, 9):

° ,» Cvicime hlavné to, co se jesté dafi;

. vybirdme jednodussi, zeyjména dynamické cviky, které jsou dobie
napodobitelné;

° volime stabilni formu cvi€eni, ¢as cviceni 1 osobu, ktera cviceni vede;

o sméfujeme cviceni k pozitivnim prozitktim a radosti z pohybu;

. cvi¢ime co nejcastéji, v idealnim piipadé denné€ po dobu 30 minut®.

Faulk, Edwards, Sumrall, Shelton, Esalomi, Payton, Wooten, a Dolbow (2014) se
zaméfili na prozkoumani vyhod cviceni pro jedince s Alzheimerovou chorobou. Piesny
vyznam vyhod vztahujicich se ke vztahu pohybové aktivity a Alzheimerovy choroby neni
zcela zndm. Neexistuje zadny piimy dikaz, ale vysledky téchto studii ukazuji, Ze pohybova
aktivita mize poskytnout vyhody tykajici se zlepSeni balance, délky kroku a také vykonu
V kazdodennich cinnostech, které jsou ovlivnény Alzheimerovou chorobou. Kromé toho

dochazi ke zlepsSeni kognitivnich schopnosti a nalady.
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Pohybova terapie by se méla zamétrovat predevsim na uvédomovani si vlastniho téla
vV klidu a pohybu a riznych moznosti ovliviiovani vlastnich pohybt,, dile na udrzeni
stavajicich dovednosti. Uvédoménim si svého téla je mozné zmirnit miru dezintegrovanosti.
Pfi cviceni vyuzivat drobné predméty a feSit ukoly spojené s manipulaci poméha udrzovat
osobam s demenci co nejdéle stavajici roven kvality zivota (Hatlova, 2010).

Cviceni u seniort i seniorti s demenci by se mélo probihat v intenzité 80 % maximalni
tepové frekvence. Maximalni tepovou frekvenci lze vypocitat jako 220 minus vék osoby.
V praxi by méla byt tato intenzita cviceni takova, aby osoby mohly pifi cviceni mluvit

a nezadychavaly se (Sucha & Hatlova, 2012; Dessaintova, 1999).
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5 DATABAZE

Vychozi Setfeni bylo provedeno na zéklad¢ informaci z databaze EBSCO, ktera
shromazd’'uje védecké informace pro spolecenské a humanitni obory. Tato databdze se ¢leni
na dva zakladni segmenty:

e Academic search complete
e Business source complete

EBSCO obsahuje akademicka periodika, odborné noviny, obchodni publikace,
specializované Casopisy, disertacni prace, materidly z konferenci.

V této databazi byly vyhleddvany clanky a publikace na zaklad¢ klicovych slov

v anglickém jazyce. Pfi vyhledavani byly zadavany rizné kombinace klicovych slov.
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Obrazek 4. Mnozstvi publikovanych ¢lanka v letech 2000-2015 podle kli¢ovych slov —
Dementia, Seniors a Quality of life

Mezi klicové pojmy této bakalaiské prace patii slova Dementia (demence), seniors
(seniofi) a quality of life (kvalita zivota) V databazi EBSCO byly tyto vyrazy vyhledavany
samostatné za Casové obdobi 2000 az 2015. Obrazek 4. zobrazuje rozdil v mnozstvi
publikovanych materiali na dané téma. S klicovym slovem Dementia bylo spojeno 168 299
odkazli, respektive bylo nalezeno 168 299 ¢lankid a publikaci, jejichZz soucasti a hlavnim
pojmem bylo slovo Dementia. Slovo Seniors bylo poté spojeno s poctem 610 426 odkazi.
Pod slovem Quality of life bylo nalezeno 465 484 odkaz.
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Obrazek 5. Prehled publikaci pod kombinaci seniors — dementia za 25 let po pétiletych

casovych obdobich

Tabulka 2. Ptehled poétu publikaci v 5- letych intervalech

Rok

1991- 1995

1996 - 2000

2001 - 2005

2006 - 2010

2011- 2015

Pocet

173

321

765

1191

995

Obréazek 5. zobrazuje vyvoj poctu publikovanych materialt, které jsou propojeny

s klicovymi slovy seniors (seniofi) a dementia (demence). Data byla roz¢lenéna dle ¢asového

hlediska a to do pétiletych ¢asovych intervala.

Ze ziskanych informaci je moZné konstatovat progresivni narlst poctu publikaci

od roku 1991. Vzristajici pocet je ¢iselné vyjadien v tabulce 2. V obdobi let 1991-1995 bylo

Vv databazi 173 publikaci. Béhem nasledujicich let doslo k vyraznému nértstu a v obdobi 2006

— 2010 bylo evidovano 1191 zaznaml. CoZ znamena, Ze doslo k narlstu o 588%, respektive

o nartst 1018 publikaci.

Ocekava se, ze vyvojovy trend bude pokracovat v rostouci tendenci. V soucasné dobé

je evidovano 995 publikaci, pfi¢emz neni uzavieno pétileté obdobi.
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Obrazek 6. Prehled vyhleddvanych kombinaci klicovych slov

Do obrazku 6. byly klicové slova rozdéleny do 4 skupin. Kazda skupina je tvoiena
kombinaci kli¢ovych slov. Rozd¢€leni bylo provedeno do nasledujicich kategorii:
e dementia — seniors — nutrition (demence — seniofi — vyziva)
e dementia — seniors — physical aktivity (demence — seniofi — pohybova aktivita)
e dementia — seniors — reminiscence (demence — seniofi — reminiscence)
e dementia — seniors — reminiscence therapy (demence — seniofi — reminiscen¢ni terapie)
Data byly ¢erpany za obdobi od roku 2000 do 18. 4. 2015
Skupinou s nejvétsim poétem publikaci je kombinace klicovych slov demence —
seniofi — vyziva. Tento soubor zahrnuje 99 materiald. Nejméné Casta kombinace kli¢ovych
slov byla demence — seniofi — reminiscen¢ni terapie, tato skupina obsahovala pouze
4 publikace. Jelikoz autofi odbornych publikaci se rozchazeji ve vykladu pojmi reminiscence
a reminiscencni terapie, byly tyto pojmy rozdé€leny jako samostatné soubory.
Pti podrobnéjsim zkoumadni ¢lanka se spojeni klicovych slov reminiscence therapy
a reminiscence bylo v databazi EBSCO nalezeno celkem 19 publikaci. Zadna publikace
nebyla publikovana ¢eskymi autory. Nejcastéji se vyskytovali autoii z Anglie (4), Nizozemi
(3), Singapuru (2), Australie (2), Indie (1) a Kanady (1).
V ramci skupiny kli¢ovych slov dementia — seniors — reminiscence therapy byly
nalezeny 4 publikace.
Lum (2011) publikoval studii, ktera se zabyva kombinaci reminiscence a hudebnich
programi u pacientli s demenci po dobu 5 mésicti. Byl zjistén vliv na socidlni vazby, doslo

ke zlepSeni nalady a komunikace pacientd.
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Piper, Achterberg, Francke, Stern, Scherde a Kovach (2011) jejich studie se zaméfila
na pacienty s bolesti a na naro¢nou péc¢i 0 0soby s demenci v domové pro seniory

Backhouse, Killet, Penhale, Burns a Gray (2014) publikovali ¢lanek, ktery se zaméfil
na druh péfe poskytovany pacientim Vv domech pro seniory. Vysledky byli jak
farmakoterapie, tak hudebni terapie a reminiscence.

Finneman, Droes, Ribble a Van Tilburg (2000) se zabyva zkoumanim interven¢nich
studii v rGznych pfistupech v pééi o osoby s demenci z riznych bibliografickych databazi.

Tyto prace analyzoval a nasledné porovnaval vysledky jednotlivych studii.

8000

7039

7000 -

6000 -

4931
5000 -

4000 -

3000 -

2000 -

1000 -

195

Dementia- quality of life  Seniors- quality of life Dementia- seniors-
quality of life

Obrazek 7. Prehled klicovych slov s kvalitou zivota

V obrazku 7. je zobrazen piehled publikaci v ¢asovém obdobi od roku 2000
do 18. 4. 2015 skli¢ovymi slovy v navaznosti na kvalitu Zivota. Nejvice publikovanych
¢lankd a to 7039, bylo pro kombinaci dementia a quality of life (demence — kvalita Zivota).
Publikaci s kombinaci kli¢ovych slov seniors a quality of life (seniofi — kvalita zivota) bylo
nalezeno 4931, coz je o 29,9 % méne. Nejmensi skupinu piedstavuje kombinace slov
demence — seniofi — kvalita zivota, ktera predstavuje soubor 195 ¢lankd.

Nejvétsi soubor materialu byl ziskan kombinaci kli¢ovych slov dementia — quality of
life. Toto seskupeni bylo slozeno z nasledujicich druhd literatury:

e 6434 periodik
e 422 knih
e 103 slov
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e 67 disertacnich praci

e 13 recenzi, zprav z konferenci a eknih.

V ramci skupiny klicovych slov demence — seniofi — kvalita Zivota bylo nalezeno 195
publikaci, ovSem pouze jedna byla sepsana Ceskymi autory. Jednd se o praci Jana Luzného
a Katetiny Ivanovové z roku 2009. Tato prace méla nazev Quality of live in hospitalized
seniors with psychiatric disorders. Nejvice publikaci bylo sepsano autory z Velké Britanie (7)
a Spojenych statti americkych (7), Kanady (6), Australie (6), Japonska (5), dalsi zemé byly
zastoupeny pouze jednou, naptiklad Svédsko, Polsko nebo Irsko.

Nejcastéjsi byla vyuzivana metodologie empirické studie (20). Nasledné pak

kvantitativni studie (15), interview (3), kvalitativni studie (2).

400 000

350000 339220

316 045

300 000 -

250 000 -

200 000 -

159 460

150 000 -

100 000 -

50000 -

0 .
Elderly Ageing Alzheimer's disease

Obrazek 8. Prehled dalsi vyhledanych slov

V bakalatské praci bylo Setfeni provedeno se zakladnimi klicovymi slovy, které byly
graficky i slovné analyzovany. Pfi vyhledavani téchto slov v databdzi EBSCO se opakované
objevovalo nékolik dalSich klicovych slov, které autofi pfi publikovani vyuzivali.

Nejcastéji se jednalo o slovo Ageing (starnuti) a to v 339 220 odkazech. Dale Elderly
(stars$i) s 316 045 publikacemi. Poslednim slovem byla Alzheimer's disease (Alzheimerova
choroba), ktera je jedna z nejcastéjSi a nejzndméjs$i formy demence. Publikaci s kliCovym

slovem Alzheimer's disease bylo 159 460, coz je pouze o 10 000 méné nez u pojmu demence.
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Obrazek 9. Prehled kombinaci s pojmem Alzheimer’s disease

Dle obrazku 9 pro kombinaci klicovych slov Alzheimer’s disease — Ageing bylo
nalezeno 22 840 publikaci. Pro seskupeni Alzheimer’s disease — elderly 13 639. Nejmensi
skupinu ptedstavuje spojeni Alzheimer’s disease — seniors. Nejcastéji autofi téchto publikaci

pochazi ze Spojenych statlh americkych, Velké Britanie, Japonska a Australie.
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6 ZAVERY
Cilem této zavérecné prace bylo podat pomoci literarni reSerSe souhrnné informace

o moznostech zlepSeni kvality zivota seniort s demenci.

Vyzkumna otazka k dil¢imu cili 1: Jaké jsou moznosti, které mohou vést ke zlepSeni kvality
zivota seniort s demenci?

Existuje nekolik zplsobl, pomoci nichz se da zlepsit kvalita zivota osob s demenci.
V soucasné dobé je jednou z hlavnich uzndvanych moznosti reminiscencni terapie. Tato
metoda je zaloZena na praci se seniory. Spociva v hlasitém nebo tichém vybavovani si
pomtcek.

Reminiscenéni terapie neni odbornou vetejnosti jednotné uznavana jako terapeuticka
metoda. Autofi odbornych publikaci a vyzkumi se shoduji, Ze neni dostate¢né mnozstvi studii
potvrzujicich reminiscenci jako druh terapie. Nedostatky studii v odbornych pracich spocivaly
pfedevs§im v chybach pii metodickych postupech nebo v hodnocenich po skonceni terapie.
Problém rovnéz ptedstavuje maly testovaci vzorek.

Piesto, Ze ndzory na tuto metodu nejsou jednotné, existuje nckolik studii, které
potvrzuji vliv terapie na danou osobu. Studie od Goldwasser et al.(1987) potvrzuje zlepseni
kognitivnich funkci u sledovanych osob. Rovnéz bylo potvrzeno zlepSeni autobiografické
paméti (Cotelli et al, 2012) nebo zlepseni nalady, chovani a komunikace pacientti (Cotelli et
al., 2012; Akanuma et al., 2011; Yasuda, 2009; Nakamae, 2014).

Za dal$i moZnost zlepSeni kvality Zivota nejen pro seniory s demenci, ale obecné
pro seniory se povazuje pohybova aktivita. V publikaci (Vitek, 2008; Sucha & Hatlova, 2012)
pracuji s predpokladem, ze pohybova aktivita pomaha ke zlepSeni nejen fyzického stavu,
ale 1 psychického stavu. Pohybova aktivita u osob s demenci pfiznivé ovliviiuje nejen
psychickou pohodu, ale také fyzickou vykonnost, kognitivni schopnosti a socidlni interakci
(Faulk et al., 2012; Veleta, 2011; Sucha & Hatlova, 2012).

Posledni oblasti, ktera byla v této bakalaiské praci analyzovana, je vliv vyzivy
na zlepSeni stavu osob s demenci. Tato hypotéza nevychazi z predpokladu, Ze by samotna
potrava zlepsovala kvalitu zivota osob s demenci, protoze U téchto 0sob nedochazi ke zméné
stravy, ale pouze ke zmén¢ stravovacich navyku.

Vychazi se tedy z piedpokladu, Ze osoby s demenci mohou vlivem nemoci zapominat
na piijem potravy. Tim u nich mize dochazet k dehydrataci a malnutrici, coz v disledku vede

ke zhorseni celkového zdravotniho stavu (Hrbackova, 2011; TéSinsky, 2003).
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Vyzkumna otazka k dil¢imu cili 2: Jaka je Cetnost publikaci na téma demence?

Cetnost publikaci zji§tovana pomoci vyhledavani v databazi EBSCO piinesla
nasledujici informace:

V ramci prvni zkoumané oblasti bylo s klicovym slovem seniofi (seniors) nalezeno
610 426 odkazii na publikované materialy. Klicové slovo demence (dementia) bylo obsazeno
v 168 299 c¢lancich. Publikaci s t¢ématem demence je tedy o 442 127 odkazu (72,43%) méné
nez s pojmem senioii. Starnuti a dosazeni dichodového véku se tyka vSech osob, kdezto
demenci onemocni jen urcitd ¢ast seniord. Kvalita zivota (quality of life) dalsi kli¢ové slovo
bylo obsazeno v 465 484 odkazech.

Nejvice publikaci s pojmy demence a seniofi, v rdmci stanovenych klicovych slov,
je spojeno s tématem vyziva (99). Nasledné je kombinace demence — seniofi — pohybova
aktivita (77). Nejméné vydanych ¢lankt bylo ve spojeni demence — seniofi — reminiscence
(15) a reminiscenéni terapie (4). V kombinaci tfi slov demence — seniofi — reminiscencni
terapie publikovali pouze 4 autofi: Backhouse et al. (2014); Finneman et al. (2000); Lum
(2011); Piper et al. (2011).

Z Casového hlediska dochézi k narGstu mnozstvi ¢lankli a publikaci, které se vénuji
tématu seniofi a demence. V obdobi let 1991 az 1995 bylo publikovano 173 c¢lankia se
zaméfenim na toto téma. V dalS§im pétiletém Casovém obdobi bylo publikovano o 85,55%
vice. V pozorovaném casovém horizontu 25 let dochdzi k rostoucimu trendu poctu ¢lanka
a publikaci. Z téchto zjiSténych udaji vyplyva, Ze dochazi ke zvySujicimu se po€tu zdznami
na toto téma, coz by v kone¢ném dusledku mélo znamenat i zvysujici se zajem o tato témata.

V dals$i zkoumané oblasti bylo zjisténo, Ze nejvice publikovanych ¢lankt je pro
kombinaci demence a kvalita Zivota. Clankt s kombinaci téchto kli¢ovych slov je o 2 108
vice, neZ pro kombinaci seniofi a kvalita Zivota. Kvalita zivota je vyrazné téma soucasné
doby, a proto je mnozstvi praci tak vysoké.

Pti vyhledavani v databazi EBSCO se opakované objevovalo né¢kolik dalSich
klicovych slov, které autofi pii publikovani vyuzivali, ale nebyly klicovymi slovy bakalaiské
prace. Jednd se o tii velmi Castd slova pouzivana ve spojitosti se seniory a demenci. Jednou
Z nejcastéjsich forem demence je Alzheimerova choroba, proto mnozstvi publikaci na toto
téma je skoro totozné, jako u terminu demence a je jich pouze o 10 000 méné nez na téma
demence. Dalsi dvé slova — star$i (elderly) a starnuti (ageing) maji skoro totozné mnozstvi

odkazt, ale v porovnani s publikacemi na kli¢ové slovo demence je jich o polovinu mén¢.
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Pro kombinaci klicovych slov Alzheimer’s disease (Alzheimerova choroba) — ageing
(starnuti) bylo nalezeno 22 840 publikaci. Pro seskupeni Alzheimer’s disease — elderly (starsi)
13 639 publikaci. Nejmensi skupinu piedstavuje spojeni Alzheimer’s disease — Seniors

(seniofi), kdy bylo nalezeno 1 403 publikaci.
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7 SOUHRN

Ve své bakalaiské praci jsme se vénovala moznostem, kterymi lze zlepsit kvalitu
zivota osob s demenci. Obecné je znamo, Ze demenci nelze 1éCit. Proto jsem se zamétila na
moznosti, kterymi lze proces demence zpomalit nebo udrzet na stavajici Grovni. Jednou
Z moznosti je reminiscen¢ni terapie, kterd je uznavana a pouzivana po celém svete.

Jelikoz studuji Fakultu télesné kultury, zameéftila jsem se i na vliv pohybové aktivity
a také dulezitého faktoru a to vyzivy na zlepsSeni stavu demence.

Po uvodni strance jsem se v prvni kapitole vénovala definicim seniorského véku,
demence a reminiscenc¢ni terapie.

V dalsi casti nasleduje hlavni cil bakalafské prace, dil¢i cile a vyzkumné otazky.
Naésleduje kapitola kde je popsana metodika pouZita pii zpracovani bakalaiské prace.

V prvni kapitole hlavni ¢asti jsem se zaméfila na zkoumani vlivu reminiscencni terapie
a demence, ve které jsou uvedeny konkrétni piiklady ze studii. V druhé kapitole jsem
popisovala vyzivu a demenci. Posledni kapitola hlavni ¢asti popisuje vliv pohybové aktivity
na onemocnéni seniord s demenci.

Nasleduje kapitola popisujici databaze a vyhledané materidly v ¢islech.

Kapitola sedma obsahuje zavér a prezentuje polozené vyzkumné otazky.

Na zaklad€¢ zjisténych informaci a dat je patrné rostouci mnozstvi publikaci
zaméfenych na toto téma, coZ sebou piinasi 1 v&tsi zdjem o tuto problémovou oblast. | ptes
tento rostouci trend neni dostatek odbornych ¢eskych autorti publikujicich na toto téma. Mize
to mit spojitost s tim, Ze reminiscen¢ni terapie Sirokou odbornou vefejnosti neni uznavana
jako terapie. I pfes nedostate¢né mnozstvi provedenych studii, jsou u vétsiny dosavadnich
provedenych pozorovani vysledky reminiscence pozitivni. U sledovanych pacientli doslo ke
zlepSeni Kognitivnich a fecovych schopnosti, zlepSeni autobiografické paméti, chovani
a nalady. DalSim vyznamnym faktorem je pohybova aktivita, ktera méa obecné velky vliv na
kvalitu Zivota ¢loveéka. U osob s demenci dochazi pomoci pohybové aktivity ke zlepSovani jak
fyzického, tak psychického stavu. Dalsi diileZitou oblasti je strava, kterd spociva predev§im ve
zpiisobu pfijimand potravy. Spravné pfijimani potravy predchazi komplikacim, které mohou
zhorSovat zdravotni stav.

Zavérem lze konstatovat, ze dochazi k nartstu zajma o toto téma. Pramérny vek
populace se neustale zvySuje, a proto se toto téma dostavd do popiedi a stavd se velmi
aktualni. V ramci Setfeni vyplynulo, Ze CeSti autofi pfi publikovani v tomto tématu nejsou

aktivni. V databazi EBSCO bylo na toto téma nalezeno minimum ¢eskych autort.
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Vétsina publikujicich eskych autort vychazi a odkazuje na publikaci Spatenkové
a Bolomské (2011). Z tohoto diivodu bych doporuéila zvysit zajem ¢eskych autorti odbornych
publikaci, tak aby se rozSifovalo podvédomi o vlivu reminiscenéni terapie a pohybové
aktivity.

Doplnuji klicové slovo Alzheimer’s disease (alzheimerova choroba), které nepatiilo
mezi zakladni klicova slova této prace, se objevovalo ve velkém poctu publikaci. V ramci
tohoto zjisténi 1ze ocekavat zvySujici se zdjem o toto téma, a proto je mozné doporucit, aby se

autofi zamérili 1 na toto klicové slovo.
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8 SUMMARY

In my bachelor thesis | have focused on the possibilities, which can improve the
quality of life of people with dementia. It is generally known that dementia can not be healed.
Therefore, |1 have focused on the ways which can slow down the process of dementia or
maintain it at current levels. One of the possibility is a reminiscence therapy, which is
recognized and used all over the world.

| study the Faculty of Physical Culture and this is the reason why | have focused on
the effect of physical activity and also on the important factor as is nutrition to improve the
condition of dementia.

After the introduction, the first chapter is devoted to definitions of senior’s age,
dementia and reminiscence therapy.

The next section describes the main objective of the bachelor thesis, intermediate
objectives and research questions. The following chapter describes the methodology which is
used in the processing of the thesis.

In the first chapter of the main part | have focused on examining the impact of
reminiscence therapy and dementia and specific examples of studies are listed here. In the
second chapter | described the nutrition and dementia. The last chapter of the main part
describes the effect of the physical activity on disease of seniors with dementia.

The following chapter describes the database and searched materials in the numbers.

Chapter seven includes ending and presents research questions.

Based on the obtained information and data we can see growing number of
publications with this theme, which brings greater interest in this problem area. Despite this
growing trend is not enough professional Czech authors publishing on this topic. It may be
associated with the fact that reminiscence therapy is not recognized with broad professional
community as a therapy. Despite the insufficient number of studies, in most previous
observations the results of reminiscence are positive. The monitored patients have improved
their cognitive and speech abilities, improved autobiographical memory, behavior and mood.
Another important factor is physical activity, which generally has a big impact on the quality
of human life. People with dementia using the physical activity can improve their physical
and mental condition. Another important area is nutriment, which consists primarily in the
method of ingestion. Proper ingestion prevents complications that can worsen the condition.

In conclusion we can establish that there is an increase of interest in this topic. The

average age of the population is increasing and therefore this theme is in the forefront and
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becomes very actual. During the investigation was showed that the Czech authors are not
active in publishing in this topic. In the EBSCO database there was found minimum Czech
authors on this point.

Most publishing Czech authors proceed and refer on the publication from Spatenkova
and Bolomska (2011). For this reason, I would recommend to increase the interest of Czech
authors of scientific publications, so it can expand awareness of the impact of reminiscence
therapy and physical activity. Completive keyword Alzheimer's disease which was not in the
basic keywords of this thesis was appeared in a large number of publications. Within this
investigation can be expected the increasing interest in this topic and therefore it is possible to

recommend that the authors should focused on that keyword.
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