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Uvod

Téma diplomové prace Zmény komunikacniho schématu osob seniorského veku
s demenci bylo zvoleno v navaznosti na stejnojmennou bakalaiskou praci diplomantky z roku
2015. Diivodem volby daného tématu je neustale se zvySujici podil obyvatel s diagnézou této
plizivé a nebezpetné nemoci. V minulosti obavy z nemoci zplisobovaly spiSe srde¢ni
onemocnéni, ktera jsou dnes diky kvalitni 1€karské péc¢i dobie 1éCitelna a navic se jim da
pomérné UspéSné predchizet zdravym zivotnim stylem. Lidé mohou v ramci prevence
dodrzovat zasady zdravé vyzivy, vyuzivat nepteberného mnozstvi nabidky sportovnich aktivit,
stfidat praci s odpoc¢inkem. I pfi dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu, vyhybani se stresu
a neustalého se vzdélavani, neni vzdy jisté, Ze se lidem zakeind nemoc zvana demence vyhne.

Obavaji se ji nejen seniofi, ale jiz 1 lidé stfedniho véku.

Diplomova prace se s ohledem na pfedmét navazujiciho magisterského studia Specialni
pedagogika - andragogika zabyva seniory. Je az alarmujici, kolik obyvatel seniorského véku
s demenci v naSich zivotnich podminkach neustale ptibyva. Jednou z nejcastéjSich pficin

demence je Alzheimerova nemoc.

Dle statistiky UZIS se v roce 2012 v psychiatrickych ambulancich 1é¢&ilo ,,s demenci
u Alzheimerovy nemoci celkem 15 352 pacientii, z toho bylo 67 % Zen . Nejvyssi poCet pacienti
(v pfepoctu na stotisic obyvatel jednotlivého kraje) zaznamenal Pardubicky kraj.
Dle statistickych udaji v letech 2008-2012 pocet hospitalizovanych osob s demenci oproti
pfedchozim rokim vyznamné vzrostl. Nejvetsi nariist hospitalizovanych osob tvofila praveé
skupina jedinci s demenci u Alzheimerovy nemoci, konkrétné se jedna o 1170
hospitalizovanych, coz ¢ini nartist o témet 44%. Nejvyssi pocet hospitalizaci byl zaznamenéan

v Olomouckém kraji, genderové pievladaji zeny (UZIS, 2017, online).

v v s

Demence méni Zivot nejen pacienta samotného, ale 1 jeho rodiny a nejbliz§iho okoli.
Demenci mizeme zafadit mezi jednu ,,z nejcastéjsich pricin nemocnosti a umrtnosti* 0S0b
seniorského véku (Koukolik, 2014, s. 104). Védét co nejvice informaci o nemoci je zadouci jak
pro lékate a zdravotnicky persondl, tak i pro €leny rodiny, ptatelé a pracovniky (jak v pfimé
péci, tak 1 aktivizacni pracovniky) v zatizenich pecujicich o nemocné lidi. Spravny piistup
k ¢lovéku s demenci a informace o negativnich dopadech této nemoci jsou nedilnou soucasti

péce. Velmi dllezité je také védet, jaka byla Zivotni draha ¢lovéka, jaky Zivot prozil,



co pro n¢j bylo tak zasadni a dillezité, ze si to vybavuje ve vzpominkach, ke kterym se rad nebo
I nerad vraci. S témito informacemi je mozné pracovat ve prospéch obéti demence,
Vv maximalné¢ mozné mife zkvalitiovat jeji Zivot a udrzovat stavajici schopnosti a dovednosti.
Jednim z negativnich vlivli postupujici demence je naruseni komunikacni schopnosti. Senior
neni schopen piesné fict, co ho boli, trapi, co potiebuje a pozaduje. Proto je dulezité vénovat

pozornost tomu, co chce sdélit, vyznamné pomize i schopnost vcitit se do ¢lovéka - empatie.

Diplomova prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je roz¢lenéna
na Ctyii samostatné kapitoly. Teoretickd Céast je uzplisobend vyzkumné Céasti — ucastnice
vyzkumu (seniorka) ma diagnostikovou demenci u Alzheimerovy nemoci v poc¢ate¢nim stadiu.
Je uzivatelkou pobytového zatizeni Domov pro seniory ANAVITA, kde vyuziva veskeré
mozné terapie, které ji byly tzv. ,,usity na miru“. Prvni kapitola je zaméfena na popis obdobi
stafi a na involuéni zmény charakteristické pro toto obdobi zivota. Druha kapitola specifikuje
demenci, jeji klasifikaci (orienta¢né¢ se zminuje o pripravované revizi MKN-11 a novém DSM-
V) a jakym zplsobem se projevuje v zivoté seniora. Tieti kapitola se zamé&fuje na demenci
u Alzheimerovy nemoci, ktera je diagnostikovana ucastnici kvalitativniho vyzkumu. Ctvrta
kapitola popisuje biograficky pftistup k seniorovi s demenci, na jehoz zaklad¢ ziska pobytové
zatizeni, kde je jedinec s demenci umistén, informace o jeho zivoté. V ndvaznosti na ziskané
informace jsou seniorovi s demenci nabidnuty terapie umoznujici zachovani dosavadnich
schopnosti a funkci. Dana kapitola popisuje terapie, které vyuzivd ucastnice vyzkumu

v Domové pro seniory ANAVITA.

V praktické ¢asti diplomové prace je popsan cil, typ a metodologie vyzkumu, zptsob
zpracovani dat a jejich vyhodnoceni. Je také popséno zatizeni Domov pro seniory ANAVITA,
kde vyzkum probihal. Cilem diplomové prace je zjistit a popsat za jakych podminek jedinec
S demenci v raném stadiu je schopen mluvit plynule (s ohledem na diagnézu) a smysluplné
a co zpusobuje zménu v komunikaci, kdy vypravéni postrada smysl (nebo dany ¢lovek odmité
jakkoli komunikovat), osobé s demenci vypadavaji jednotliva slova, ptipadné si na n¢ vibec
nemuize vzpomenout. K naplnéni cile diplomové prace byl zvolen kvalitativni a kvantitativni
vyzkum. Kvalitativni vyzkum byl proveden s uzivatelkou pobytového zatizeni, ktera spontanné
prevypravéla svlj Zivotni piibéh (za ucasti jeji dcery — kvili pocitu bezpeci). V névaznosti
na vysledky kvalitativniho vyzkumu byl sestaven kratky dotaznik, ktery vypliiovaly pracovnice
pobytového =zafizeni (kvantitativni vyzkum). Smyslem dotazniku je ovéfit vysledek

kvalitativniho vyzkumu, zjistit za jakych podminek se méni komunika¢ni schéma. Na konci



empirické casti jsou popsany vysledky Setfeni a je dano doporuceni vyplyvajici ze zjisténych

informaci.



1. Senium a seniori

Senium, neboli stati je dlouhodobé zkoumanym a pozorovanym fenoménem lidstva.
Velmi cCasto si ho lidé spojuji se strachem z nemoci, ztratou schopnosti postarat se o sebe,
S existen¢nimi problémy i s obavami, ze se jim nedostane potfebné péce, na které jsou Casto

zavisli.

1.1 Stari a starnuti

Jak uvadi Haskovcova (1989), starnuti je pfirozenou soucasti Zivota. Starnuti se poji
s ubyvanim psychickych i fyzickych sil, méni se vyzor ¢lovéka. Lidé maji strach starnout, boji
se oznaceni ,stary cloveék®. Nepiijemné pocity vyvolava i nazor, ze stafi za¢ind odchodem
do dichodu. Na tomto zdkladé mohou vzniknout domnénky, ze spolecnost seniory vyclenuje
a stars$i lidé se stdvaji nepotfebnymi. Jako nésledek ¢asto vznikd obranny postoj znemoziujici
¢lovéku pripravit se na posledni vyvojovou etapu v zivot¢ a piijmout ji jako soucast své
existence. Dle Spatenkové (2013) pribéh starnuti ovliviiuje vice faktord, mezi které pati
napiiklad vrozené dispozice, zdravotni stav, Zivotni styl, schopnost snaset zatéZ a stres,
pfizplsobeni se Zivotnim zmé&nam 1 to, jaké nemoci senior prod¢lal. Nejrychleji z celého svéta
probiha proces starnuti v Evropé. Nejinak tomu bude i v Ceské republice, v roce 2020 témét

ttetinu obyvatelstva budou tvofit lidé seniorského véku.

Dle Kalvacha a Onderkové (2006) 1ze staii definovat jen velmi tézce. Jednim z diivodl
jsou rozpory mezi kalendainim a biologickym stafim. Kalendafnim stafim oznacCujeme
skute¢ny vék ¢loveka a biologickym jeho zdatnost. U jednotlivych seniori mizeme najit velké
rozdily. N&kteti jsou na svlij v€k az prekvapive zdatni, jini mohou plsobit pfedCasné zestarlym
dojmem. Stuart-Hamiltona (1999) také uvadi, Ze je obtizné stanovit, kdy kon¢i stiedni vék
a zalind stafi. NejcCastéjSim ukazatelem stafi je chronologicky vék. Vypovida vSak pouze
0 skutecném veku Cloveéka. Dal§im ukazatelem je v€k socidlni, ktery souvisi s realnym
odchodem do diichodu. Rheinwaldova (1999) srovnava lidsky organismus se strojem. Zatimco
stroj, kdyz se dlouho pouziva, starne a opotiebovava se, lidské télo funguje na opaéném

principu. Pokud je ponechino v necinnosti, nevyviji zadné aktivity, svaly zacnou atrofovat
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a télo tuhne. Nasledkem toho mohou nastat rizné nemoci, které nesouvisi pouze se stafim, ale

¢asto jsou i disledkem Zivotniho stylu.

Végnerova (2008, s. 299, s. 398) d¢li stafi na dve etapy. Prvni etapou je ,, obdobi raného
stari“ - uvadi vék 60 az 75 let. Clovék v této fazi Zivota pocit'uje Gibytek energie a jeho osobnost
prochazi proménami jak fyzického, tak psychického charakteru. Tyto zmény vSak nevyhnutné
nemusi star§im lidem znemoznovat aktivni zivot. Druhou etapou je ,, 0bdobi pravého stari“.
Autorka uvadi vék od 75 let vyse. Toto obdobi je typické zvySenym vyskytem zatézovych
situaci, horsi adaptaci, ipadkem organismu a psychiky. Zvladnuti posledni faze lidského zivota
zélezi na aktualnim zdravi jedince, na jeho Zivotnich zkuSenostech a osobnosti. Spatenkové
(2013) deli obdobi stafi do tii etap. Mezi mladé seniory zahrnuje lidi mezi 65-74 lety, mezi
staré seniory osoby veéku 75-84 let a do kategorie posledni, velmi stafi seniofi, spadaji lidé
od 85 let. Pidrman (2007, s. 24, 25) urcuje stafi dle kognitivnich zmén na ,, uspésné, normalni
a patologicke starnuti . Zauspésné starnuti povazuje zachovani funkénich schopnosti, absence
poruchy chovani a paméti. Normalni stdrnuti se projevuje drobnymi kognitivnimi zménami,
napiiklad zapomnétlivosti. Pfi patologickém starnuti jsou jiz postizeny neurotransmitery

a receptory centralni nervové soustavy.

Siméackova-Cizkova (Simackova-Cizkova in Simackova-Cizkova et al. 2008) uvadi, ze
stafi mizeme nazyvat fazi postvyvojovou. Je to obdobi nabytého nadhledu a moudrosti, urcité
relativni svobody, ale taktéz obdobi, ve kterém dochazi k involu¢nim zménam a osobnim
ztratam. Pro seniory je velmi dalezita kvalita Zivota uzce souvisejici se sobéstacnosti, sebeuctou
a udrzovanymi socialnimi kontakty. Spatenkova (2013, s. 30) upozoriiuje na velmi zavazné
Zivotni zmény, se kterymi musi seniofi pocitat. O téchto zménach hovoti jako o kritickych
bodech na Zivotni draze seniora. Mezi tyto kritické body tadi: ,,odchod do diichodu, odchod
dospélych déti z rodiny a narozeni vnoucat, zmeény socialnich roli, smrt partnera, ¢i blizkych

lidi, zmény bydleni, prestéhovani se ¢i institucionalizace, fyzické zmény. “

1.2 Involuéni zmény

S obdobim stafi se poji zmény psychického i somatického stavu a taktéz zmény v oblasti
socializace. Velmi Casto se tyto zmény vzajemné ovliviiuji. Pokud dojde k upadku, nebo az

k rozpadu socialnich vztahl (imrti partnera, ztrata pratel v disledku institucionalizace), mize
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to v zivoté seniora zplsobit deprese a ty se mohou stat pfi¢inou somatickych onemocnéni.
Involuéni zmény jsou u jednotlivell velmi variabilni. Jsou ovlivnény nejenom genetickymi
dispozicemi - jednotlivec ma v genetickém programu zakdédovanou délku Zivota i proces
starnuti, ale 1 riznymi vnéjSimi faktory, takzvanym sekundarné¢ podminénym starnutim

- fungovanim organovych systémt, zivotnim stylem (Vagnerova, 2008).

Dle Topinkové (2005) trpi vic nez 90% seniori nad 75 let jednim nebo vice
onemocnénimi. Casto se nemoci sdruzuji bud’ bez p¥i¢inné souvislosti, nebo se fetézi — jedna
nemoc vyvold druhou. Végnerova (2008, s. 312) také poukazuje na zhorSovani zdravi
a polymorbiditu v seniorském véku. ,, Za zdravého Ize povazovat cloveka, ktery netrpi Zadnou

zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je sobéstacny. “

Nejnapadnéjsim vnéjSim znakem u starnoucich lidi je pokles vysky a ubytek télesné
hmotnosti. Tato zména se projevuje proporénimi zménami. SniZzuje se hmotnost kosterni
soustavy, vdha svalstva 1 vnitfnich organii. Zménu vySky zplsobuji degenerativni zmény
chrupavek a atrofie kosti. Zpomaluje se rychlost a hybnost seniora a zvySuje se
pravdépodobnost urazu v disledku zpomaleni motoriky i zménéné struktury kosti. Méni se také
vnitini organy. Snizuje se hmotnost i vykonnost srdce a nejcastéjsi pri¢inou smrti je ischemicka
srde¢ni choroba. ZmenSuje se kapacita plic a tim 1 jejich ¢innost. Patologické zmény — kornaténi
tepen jsou patrné na tepnach celé¢ho téla. V oblasti nervového systému dochazi ke snizovani
poctu neurontl, ve kterych probihaji biochemické zmény. Primér myelinizovanych nervii se
zuzuje, disledkem &eho je snizena rychlost vedeni nervem (Simi¢kova-Cizkova, et al., 2008).
Stafi je spojeno s poklesem vitality a energie, zpomaluje se také psychomotorické tempo.
Senior chodi pomaleji, méné gestikuluje. (Haskovcové, 1989). Topinkova (2010, s. 54)
upozornuje na zvysené riziko padt v disledku nemoci pohybového systému. Stari byva spojeno
s fadou kardiovaskularnich, pohybovych, metabolickych, neuropsychiatrickych, infekénich
a jinych onemocnéni. Velmi ¢asto se u osob seniorského veéku objevuje akutni nebo chronicka
bolest. Jednd se o , neprijemny senzoricky a emocni prozitek vyvolany skutecnym Cci
potenciondlnim poskozenim tkané nebo psychologickymi faktory. “ Pozitivni funkce bolesti dle

Krale (2012) je signalizace nebezpeci.

Oslabeny jsou také smyslové organy slouzici ke zprostfedkovani kontaktd s okolim.
Velmi zavazné je oslabeni zrakovych a sluchovych funkci. Seniofi hiife zaostiuji zejména

I3

na krat$i vzdalenost. Velkym problémem je ,,ztrata zrakové ostrosti“, kdy jedinec nevidi

pfedméty ostie, hlavné pokud se pohybuji. Patrné jsou i zmény ve vnimaji barev a svételnych
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podminek, seniofi vidi ve ZlutSich odstinech a pouze intenzivnéjsi svétlo. Dochéazi ke zhorSeni
periferniho vidéni a zmensuje se zorné pole. Castou pfi¢inou téchto potiZi je Sedy zakal, zeleny
zékal a takzvana zluta skvrna na sitnici oka. Zakaly se objevuji i u mladsi populace, ale jejich
vyskyt ve stafi je Castéjsi. Postizené byvaji také sluchové funkce. Vlivem artrozy muze dojit
ke tvrdnuti kosti stfedniho ucha. Vyskytuje se také tinitus. Pro seniory ma zména sluchovych
funkei neptiznivy dopad. Maji strach se opakované ptat, aby se jim okoli nevysmivalo. Porucha
sluchovych funkci ma negativni vliv také na komunikaci, coz mtze byt jinymi vniméno jako
nespolecenské chovani, nebo ubytek inteligence (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27). Topinkova
(2010) mluvi o poruchach sluchu a hluchoté jako o jednom z nejéastéjSich onemocnéni staii,
v disledku kterého senior méné komunikuje, socidln¢ se izoluje a citi se osaméle. Zrakové
poruchy maji negativni vliv na sob&stacnost a pohyblivost seniora. Celkové zrakové a sluchové

problémy snizuji kvalitu Zivota.

Dle Vagnerové (2008, s. 317) mozek starne pomaleji. Dochazi ke snizeni jeho hmotnosti
a ubytku mozkovych tkani. Kvalita pfenosu jednotlivych impulzl je zhorSend v disledku
redukce synaptickych spojeni. Zpomaluji se také psychické funkce. VéEtsi vliv na naruSeni
kognitivnich funkci ma Ubytek a nedostate¢né vyuziti neurotransmiterti nez atrofické zmény.
Na rozdil od mladych lidi, kde se pii feSeni problému aktivuji Gizce specializovana centra,
,,mozek starsich lidi funguje spis komplexnéji . Senior nestaci zpracovat veskeré informace tak
rychle, jak mlady ¢lovék. Ke zvladnuti tkoll potiebuje vice ¢asu. Také HaSkovcova (1989)

uvadi, Ze lidé seniorského v€ku jsou obecné pii vykonavani veskerych €innosti pomalejsi,

.....

Koukolik (2014, s. 91) uvadi, Ze jak lidé stairnou, zmensuje se objem celé mozkové kiiry.
Jedna se o sniZeni 1-1,5% za rok. Na mozkovou kiiru je navazano mysleni, schopnost vykonavat
soucasn¢ vice ¢innosti, respektovani socialnich pravidel a také schopnost vyuzivat kratkodobou
pamét. K méné rozsdhlému zmenseni dochézi v kiife spankovych a temennich laloki, na které
je navédzana dlouhodobd pamét. Pomérmné rychle se zmenSuje také hippocampus. Toto
zmenSovani je nutné sledovat, coz umoziuje ,,rozlisit minimalni kognitivni poruchu
od fyziologického starnuti . Asi polovina lidi s demenci u Alzheimerovy nemoci trpi minimalni

kognitivni poruchou — vi, co délali ddvno v minulosti, ale nevzpomenou si, co v¢era ob&dvali.

V seniorském véku dochazi ke snizeni schopnosti soustiedit se na podnéty. Tuto

dovednost nazyvame pozornosti. Pokud senior vykonava zndmou, nebo jednoduchou ¢innost,

24
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¢innostech. Pfi¢inou je snizena kapacita centralni nervové soustavy. Senior déla vice chyb,

¢asto nedokaze zpracovat n¢kolik informaci najednou (Vagnerova, 2008).

Castym problémem starsich lidi je zhorSeni paméti. Fungovani pamétovych funkci je
determinovano genetickymi ptedpoklady, zdravim jedince, urovni jeho rozumovych
schopnosti. Prospésné je trénovani paméti (Vagnerova, 2008). Dle Haskovcové (1989, S. 95)
lidé v star$im véku Casto trpi zapométlivosti. Senior si nemiize vybavit jméno ¢loveka, s kterym
pravé mluvi. SniZuje se schopnost poznavani a pamatovani si novych informaci, naopak
znovupoznavani je zachovano do vysokého veéku. Autorka rozliSuje ,, pameét’ kratkodobou,
dlouhodobou, provozni, profesni a podobné . Ve staii se snizuje vstipivost a vnimavost, které

tvofi podstatnou slozku paméti. Postizena je také vybavnost informaci.

Pamét’ délime na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodobd pamét’ slouzi na podrzeni
informace do doby jejiho zpracovéni. Informace je bud’ ptesunuta do dlouhodobé paméti, nebo
zapomenuta. Kratkodoba pamét se skldda z paméti primarni a pracovni. Funkci primarni
paméti je pasivni uchovéavani informaci a jejich bezprostfedni reprodukce. Pracovni pamét
informace uchovava a také umoznuje jejich zpracovani. Seniofi maji problém s udrZzenim
informaci, Spatn¢ eliminuji zbyte¢né informace, ¢imz zahlcuji pamét’. Je to nasledek ubytku
pracovni paméti (Vagnerova, 2008). Dlouhodoba pamét’ trvale ukladd potiebné informace.
Nepodstatné informace se vytradci (Stuart-Hamilton, 1999). Zmény v paméti se nejvice
projevuji v oblasti epizodické paméti. Ta je spojena s uchovavanim zazitki a osobnich
zkuSenosti. Senior obvykle nemiva problém vybavit si vzpominky z davné minulosti, zejména
Z obdobi détstvi a mladi. Vzpominky jsou uloZené v paméti, ale je pozménéna jejich piesnost
(Véagnerova, 2008). Stuart-Hamilton (1999) uvadi, Ze soucésti krystalické inteligence je
sémanticka pamét, kterd se s vékem pfili§ neméni. Informace uloZené v této paméti jsou dobie
vybavitelné. Jedna se o obecné znalosti a védomosti, které senior muze vyuzit jako
kompenzacni mechanismy. Krystalickd inteligence zahrnuje veskeré védomosti, které ¢loveék
v prib¢hu Zivota ziskal. Také Vagnerova (2007, s. 328, s. 330) odkazuje na zachovéni
krystalické inteligence, kterd se s postupujicim vékem zasadné neméni. Seniofi pouZzivaji
,drive osvojené znalosti, zpiisoby uvazovani, zafixované strategie”. Autorka uvadi, Ze
hypotetické uvazovani a planovani je fizeno prospektivni paméti. U osob seniorského véku je
funkce této paméti sniZzena, proto maji tito jedinci potiZze s vybavnosti pldnovanych aktivit,
dodrZzenim jejich posloupnosti i ¢asového vymezeni. Dochazi k , poklesu schopnosti
koordinovat a integrovat jednotlivé kognitivni funkce* s jinymi psychickymi procesy, jako je

napiiklad emocni prozivani.
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Vlivem stafi se méni Zivotni styl seniorti i zpiisob jejich uvazovani. Casto vyuzivaji
zafixované strategie, piistup k feSeni problémi je rigidni. Striktné odmitaji nové zpusoby
uvazovani, protoze zpracovani informaci je pro n¢ ndrocné. Vubec jakdkoli zména je
pro seniory zatézi. Obavaji se novych zkuSenosti, upfednostnuji rutinu a stereotyp. (Vagnerova,
2008). Haskovcova (1989) uvadi, ze starsi 1idé jednaji na zdkladé osvédcenych postupt. Maji
strach z véci, které neznaji. Nediveétfuji nejen novym vécem, ale i novym lidem, zejména
mladsiho véku. Pti¢inou je pokles psychické adaptability. Pokud senior zméni bydlisté, 1 kdyz
je to zména k lepSimu, velmi t€zko si zvyka na nové prostiedi a nové lidi. Co se ty¢e zmén, je
velmi neduvétivy. Neni nic zvlastniho, Zze pokud je to mozné, chodi za svymi znamymi

do piivodniho bydlisté, casto odmitd zménit 1ékare.

Jak uvadi DeVito (2001), komunikace je nejvice dlleZitou a uzite¢nou dovednosti
lidstva. Jejim prostfednictvim zakladame, udrzujeme, ukoncujeme i napravujeme mezilidské
vztahy. Ziskdvame, preddvame a vyménujeme si informace. Dle Kulistdka (1997) je
komunikace pro lidi néco tak samoziejmého, Ze jeji dtlezitost si uvédomime mnohdy az tehdy,
kdyZ narazime na komunikacni pfekazku. Piekdazkou muiize byt cizi jazyk, sluchova porucha
nebo porucha feci. Dle Klenkové (2006) se do verbalni komunikace promita inteligence jedince.
Vagnerova (2008) uvadi, ze kolem 70. roku se u zdravych lidi zacinaji ménit jazykové
kompetence. Slovni zasoba sice zlistava zachovana, ale zhorSuje se schopnost jejiho vyuzivani.
Seniofi sva sdéleni zjednodusuji a zkracuji, obcas si povidaji sami se sebou. V komunikaci se
odrazi zména Zivotniho stylu, napiiklad z(Zeni socidlniho okruhu, mens$i pocet socidlnich
kontaktti i emocnich prozitkti. Velmi oblibenymi komunikacnimi tématy jsou rodinné vztahy,
vnoucata, jidlo, vzpominky na prozité udalosti a zejména zdravi. Seniofi na sebe velmi Casto

poutaji pozornost pravé povidanim o svych potizich a svém zdravotnim stavu.

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze pro seniory je velmi duilezité, jak vnimaji sami sebe
a jak jsou spokojeni se svym zZivotem. Nastupujici télesné zmény mohou byt pficinou
naruSené¢ho sebeobrazu. Tyto zmény je do jisté miry mozné korigovat pomoci lékatské péce
a kosmetiky. Na zivotni spokojenost seniora plisobi i jiné faktory, které mohou byt zatézujici.
Nejzavazngjsim faktorem je odchod do dichodu a ovdovéni. Autor uvadi, zZe 1épe se ze ztratou
zivotniho partnera vyrovnavaji muzi. Dal§im stresujicim faktorem je umrti pfatel nebo mladsich
ptibuznych, negativni zmény zdravotniho stavu i finan¢ni potize. VSechny dané situace vnima
senior jako velmi zatézujici a problematické. T¢lesné i dusevni zmény jsou vzajemné
podminény a Casto se ¢lovék dostava do bludného kruhu. Z toho divodu je dilezité, aby se

senior v maximalné¢ mozné mife vénoval svym zalibam a co nejaktivnéji prozival sviyj zivot.

15



Pozitivné plsobi udrzovani socialnich kontaktt s prateli, sousedy a zejména podpora rodiny.
Také Kalvach a Onderkova (2006) upozornuji na nebezpeci socidlniho vylouceni seniort, které
muze vést k frustraci, rezignaci, ztraté¢ sebeucty a nékdy 1 k asocialnimu nebo antisocialnimu
chovani. Dle Haskovcové (1989, s. 101) se mohou seniofi citit jako ,, cizinci ve viastnim svéte “.
Mnohdy ztratili svého Zivotniho partnera, své vrstevniky, nemaji pfi sobé cloveéka, ktery by
ve stejném obdobi prozil obdobné prozitky. Problémy soucasného svéta je nezajimaji, tito lidé
se stahuji do sebe. Seniofi velmi Casto bilancuji sviij zivot, vzpominaji na dulezité véci, na dobré
1ty Spatné. Pfemysli, jestli neméli néco udélat jinak, piremysli nad svymi rozhodnutimi. Mohou

pocitovat smutek, bolest, nespokojenost, nebo naopak radost, spokojenost.

Také Vagnerova (2008, s. 343) upozoriiuje na zmény v oblasti emocionality. ZatéZovou
situaci jsou vyznamné osobni ztraty - ztrata partnera, ekonomické sobéstacnosti. S témito
ztratami dochézi ke zvyseni stresu a frustrace. Témeét neexistuje senior, ktery se nemusi
vyrovnavat s urCitou ztrdtou. Obvykle neni mozné ztracené hodnoty nahradit. Typ
temperamentu kazdého cloveéka urcuje, jakym zplsobem bude prozivat emoce. V pribéhu
starnuti dochazi na jedné stran¢ ke zklidnéni v emo¢nim prozivani, na druhé strané se zvysuje
citlivost vii¢i podnétiim. Snizuje se frustra¢ni odolnost i odolnost vici zatézi. Pozitivni na stari
je to, ze seniofi Iépe rozumi vlastnim emocim nez mladsi lidé. Dokézi ptesnéji rozliSovat vlastni
pocity a piijali fakt, Ze se s pocity musi vyrovnat. Velky diraz kladou na dlouhodobé
a spolehlivé vazby, zejména v ramci rodiny. Dle autorky pomérné ¢asto dochazi v seniorském
veéku ,, k akcentaci formdlni viile “, senior €asto trva na svém rozhodnuti za kaZzdou cenu, 1 kdyz

postrada smysl.

Jak uvadi Kalvach a Onderkova (2006), spousta seniorQ trpi obavami, Ze jejich Zivot
postrada smysluplnost. Maji strach i z vékové diskriminace. Boji se, Ze z divodu vyssiho véku
jim bude upirano pradvo samostatné se rozhodovat, budou podcetiovani, nerespektovani
a ponizovani. Dle Vagnerové (2008) je pro spokojené seniory dulezitd stimulace, udrzovani
socialnich kontakti, vytvofeni pocitu jistoty a bezpe¢i, udrZeni autonomie a ponechani nadéje

a oteviené budoucnosti.
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2. Demence

2.1 Charakteristika demence

U demenci dochazi ke znatelnému snizeni poznavacich, neboli kognitivnich funkeci.
Mezi tyto funkce fadime pamét’, pozornost, vnimani, fe¢, schopnost motivace k urcité ¢innosti,
planovani &innosti. Uroven téchto funkci miizeme oznadit jako inteligenci (Jirdk in Jirak,
Holmerové, Borzova, 2009). Demence je dle Bartose (Bartos in Bartos, Hasalikova, 2010,
s. 20) definovana jako ,,ubytek intelektovych schopnosti oproti predchozi urovni*. Jedinec
demenci mizeme definovat jako velmi zavaznou poruchu poznavacich funkei, ktera mé zasadni
vliv na zivot jedince. V jiném dile Pidrman (Pidrman in Pidrman, Kolibas, 2005, s. 19) uvadi,

ze demenci tvoii tfi zékladni skupiny symptomut. Odkazuje na tzv. ptiznaky ,, ABC demence “:

o A —aktivity denniho Zivota — jejich poruchy
e B —behavioralni poruchy

o ,C — kognitivni poruchy “

Kolibas (Kolibas in Pidrman, Kolibas, 2005) popisuje demenci jako syndrom, ktery je
charakteristicky poruchou paméti, intelektovych schopnosti, pozornosti, mysleni a konani.
Projevuje se poruchami kognitivnich funkci, pfidruzenymi psychiatrickymi a motorickymi
pfiznaky. Zgola (2003, s. 20) charakterizuje demenci jako velkou ztratu casti osobnosti.
Demence zptsobuji poruchy paméti a poruchy ostatnich poznavacich funkci. Za dulezité
povazuje nevratnost stavu jedince. Osobé postizené demenci se mize dafit 1épe, kdyz se vytvori
ptiznivé prostiedi, ,, dusevni nezpiisobilost viak ziistava . Kral (2012, s. 118) definuje demenci
jako syndrom globalniho kognitivniho ubytku tvoreni poruchou paméti a nejméné jedné

Z nasledujicich poruch

e, porucha abstraktniho mysleni
e, porucha usudku a planovité cinnosti “

I3

e, afazie, apraxie, agnozie, porucha zrakovée prostorovych funkci‘
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e, zmena struktury osobnosti“

2.2 Klasifikace demenci

Ke dni 1.1.1994 bylo zavazné zavedeno Ceské znéni Mezinarodni klasifikace nemoci,
desaté revize (dale jen MKN-10). Oddil V. ,, Poruchy dusevni a poruchy chovani (F00 — F99)
obsahuje skupinu dusevnich poruch. Demence (FOO — F03) je charakterizovana jako ,, syndrom
zplisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy“. Pii demenci
,,dochdzi k porusSeni mnervovych funkci, knimz patii pamet, mysleni, orientace, chdpani,

pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek (MKN-10, s. 185, s. 186, s. 187).
MKN-10 (s. 188) klasifikuje demence nasledovné:

e , F0O0 - Demence u Alzheimerovy nemoci
o ,FO1 - Vaskularni demence
o ,FO2— Demence u jinych nemoci zarazenych jinde *

e | FO03 — Neurcené demence “

V soucasnosti piipravuje Sve€tova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) dalsi,
Vv poradi jiz jedendctou revizi Mezindrodni klasifikaci nemoci (dale jen ICD-11). Jeji platnost
je pfipravovana na rok 2018. Pro dany dokument byla utvotfena fidici skupina poskytujici
strategickd a technickd doporu¢eni WHO pro findlni dokonceni rozpracovanych podkladi

k ICD-11 (World Health Organization, 2017, online).

Vefejnost ma moznost nahlédnout na navrh ICD-11 na webovych strankach WHO.
V tzv. Beta Draft (Mortality and Morbidity Statistics) jsou pod jednotlivymi kody rozpracovany
choroby a nemoci, kde je moZné prohliZet jednotlivé charakteristiky ptisluSnych nemoci (World

Health Organization, 2017, online).

V souvislosti s obsahem diplomové prace je vybrana charakteristika demence

a Alzheimerovy nemoci jako jedné z pficin onemocnéni demenci.

Demence je v ICD-11 zatazena pod kédem 8A40 a je soucasti nemoci nervového

systému. ICD-11 demenci definuje jako mozkovou chorobu, kterou charakterizuje zhorSeni
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kognitivnich funkci. Dané zhorSeni se projevuje ve dvou nebo vice oblastech, napt. pamét’,
pozornost, vyjadifovani, rozhodovaci funkce, socialni chovéani a usudek, psychomotoricka
rychlost, vizualn¢ percepcni ¢i vizuadlné prostorové schopnosti. Postizeni kognitivnich funkci
nelze celé pojmout jako normalni proces starnuti, velmi vyrazné vSak zasahuje do béznych
aktivit denniho zivota osob sdemenci a také eliminuje schopnost samostatnosti osob

postizenych danou nemoci (World Health Organization, 2017, online).

Alzheimerova choroba je jednou z pii¢in demence. Dle ICD-11 je zafazena pod kodem
8A40.1 a jeji definici je nasledujici: ,, primarné degenerativni mozkova choroba neznamé
etiologie, kde jsou ve veétsiné pripadii (s vyjimkou genetické formy) charakteristicke

113

neuropatologické a neurochemické vlastnosti“. Dand nemoc se velmi zékefné projevuje
zejména ve svém pocatku a velmi pomalu se rozviji, vytrvale az n€kolik let (World Health

Organization, 2017, online).

Na MKN-10 odkazuje také Barto§ (Barto§ in Bartos, Hasalikova, 2010). Demenci
dle obecnych diagnostickych kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize autoii déli
na mirnou, sttedné tézkou a tézkou demenci. U jedinct s mirnou demenci jsou denni ¢innosti
¢asten¢ omezeny poklesem paméti, presto tito lidé mohou i nadale zit sobéstaénym Zzivotem.
Stfedné t&zka demence jiz velmi vyrazné determinuje sob&stacny Zivot, omezeno je ukladani
novych informaci do paméti a stavajici informace jsou téZce vybavitelné. Tézka demence
znemoziuje jakykoli samostatny Zivot. Lidé trpici timto stupném demence nejsou schopni

rozpoznat ani své nejblizsi pribuzné.

Dle Kolibase (Kolibas in Pidrman, Kolibas, 2005) mizeme demence klasifikovat do tii

kategorii:

e primarni degenerativni demence (Alzheimerova choroba) “
o, sekundarni demence (vaskularni) “

e smichané (AD/vaskularni)

Barto§ (Barto§ in Barto§, Hasalikova, 2010, s. 24, s. 26) klasifikuje demence

dle lokalizace:

o kortikalni demence — vznikaji postizenim korovych funkci a projevuji se poruchami

«

paméti, afazii, apraxii, prostorovou dezorientaci aj. Mezi kortikalni demence patvi“:

= Alzheimerova demence “
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= | rizné varianty frontotempordalni lobarni degenerace “

o subkortikalni demence — jsou postizeny podkorové struktury, zejména bazalni ganglia.
Hlavnim priznakem je zpomaleni psychického a pohybového tempa, casté jsou
perseverace, stereotypni cinnost, parkinsonsky syndrom. K subkortikalnim demencim
radime *“

= | vaskularni demence*
= |, demence pri Parkinsonové nemoci“
=, vzdcné neurodegenerativni demence

= Wilsonova demence “

e, demence s lokalizovanymi neurologickymi priznaky “

»  hemiparéza, afazie (vaskularni demence, subduralni hematom,
hydrocefalus)

= mozeckovy syndrom, ataxie (mozeckovy nador, multisystémova atrofie)

Demence dle pti¢iny déli na dvé skupiny Jirdk (Jirdk in Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, s. 19)

‘

e, demence vznikajici na zdkladé atroficko-degenerativniho procesu* — snizuje se pocet
nervovych bunék a jejich synapsi, narusuji se funkce nervovych bunék, tvoti a ukladaji
se patologické bilkoviny. V nadmérném mnozZstvi se uvoliiuji volné kyslikoveé radikaly,
které eliminuji enzymy v mozKku.

e symptomatické — sekunddrni demence“, jejichz pfi¢inou vzniku jsou trazy hlavy,
nadory infekce, zanéty, intoxikace, cévni mozkové piithody, mnohocetné drobné

mozkové infarkty. Mezi velka rizika patfi také vek.

Pidrman (2007, s. 31, s. 32) odkazuje na klasifikaci nasledovné:
e primarné degenerativni demence

=, Alzheimerova demence

=, demence s Lewiho télisky

,.frontotemporalni demence *
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o sekunddrni a smisené demence

»  vaskularni demence
= metabolické demence
= toxické demence”
= demence pri Parkinsonové chorobé*
= demence pri Huntingtonové chorobé
= traumatické demence
= 14 14 14 |4 (13
= demence pri nadorech centralni nervove soustavy

= demence pri infekcich“

e | smiSené demence "

= smiSenad Alzheimerova/vaskularni demence *
v smiSena Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence

= ostatni smisené demence

Vsechny odborné discipliny tiidi své poznatky. Svou vlastni klasifika¢ni strukturu
zacala rozvijet 1 americka psychiatrie, ktera v roce 1952 vytvofila prvni diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch DSM-1. Velky rozvoj poznatkl vedl ke klasifikacnim
zménam. V soucasnosti je platna pata revize diagnostického a statistického manualu duSevnich
poruch DSM-5 (dale jen DMS-5). Mezi jednu z nejvyraznéjsich zmén patii zejména klasifikace
demenci. Dle manudlu ,, neurokognitivni porucha zahrnuje demence a amnestické poruchy, je
delena na mirnou a zavaznou“. Pojem demence zUstal zachovan z divodu jeho uzivani
Vv Iékafském prostfedi a oznaCuje hlavné degenerativni onemocnéni tykajici se starSich
dospélych. Termin neurokognitivni porucha se pouziva ,,u mladsich jedincii se sekunddrnim
poskozenim “. Jako ptiklad 1ze uvést traumatické poskozeni mozku nebo infekci HIV (American

Psychiatric Association, 2015, s. X1V, s. 621).

Diagnostickym kritériem zadvazné neurokognitivni poruchy je stiznost pacienta, blizké
osoby nebo I¢kare, ze vyrazné poklesly kognitivni funkce a podstatné byla narusena kognitivni
vykonnost. Dany ,, deficit narusuje bézné cinnosti jedince *“ a také ho ,, nelze lépe vysveétlit jinou

dusevni poruchou . Mirnou kognitivni poruchu lze diagnostikovat, pokud se jedinec stézuje
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na mirny pokles kognitivnich funkci (tyto informace mutize sdélit také blizkd osoba nebo 1ékar)
a dochazi k mirnému naruseni kognitivni vykonnosti, kterd nenarusuje sobésta¢nost dané osoby
v béznych ¢innostech. Zaroven kognitivni deficit ,, nelze lépe vysveétlit jinou dusevni poruchou “.
Zavaznou nebo mirnou kognitivni poruchu zplisobuje Alzheimerova nemoc, traumatické
poskozeni mozku, Iéky, infekce HIV, prionové onemocnéni, Parkinsonova nemoc,
Huntingtonova nemoc a jind somaticka onemocnéni. DSM-5 dale poukazuje na moznost
vyskytu zavazné nebo mirné frontotemporalni i vaskularni neurokognitvni poruchy a zavazné
nebo mirné neurokognitivni poruchy s Lewyho télisky. DSM-5 rozliSuje také zavaznou nebo
mirnou neurokognitivni poruchu zplisobenou vice etiologiemi a nespecifikovanou

neurokognitivni poruchu (American Psychiatric Association, 2015, s. 633, s. 635).

2.3 Demence a jeji projevy

Jak uvadi Pidrman (2007), demence je problém, ktery se netyka pouze vyspélych stati,
ale ma celosvétovy charakter. Délka zivota se prodluzuje, ¢imz dochazi ke zvyseni starnuti
populace. S nartistem poctu seniort se vyrazné zvysuje riziko onemocnéni demenci. Dle Jiraka
(Jirak in Jirdk, Holmerovd a Borzova, 2009, s. 20) je demence jednim z nejcastéjSich
onemocnéni a stava se celosvétovym problémem. Hlavni rizikem této nemoci je vék a s nim
souvisejici zmény v oblasti psychickych a fyzickych (strukturdlni zmény v mozku) kompetenci.
Na demenci ma negativni vliv stres, psychickd nepohoda, absence intelektudlnich Cinnosti
1 zatéZoveé situace. Na vzniku tohoto onemocnéni se ve velké mife podileji atroficko-
degenerativni procesy, kde degraduji nékteré bilkoviny, tvoii se a ukladaji patologické
bilkoviny. ,, Dochazi ke snizené tvorbé a uvolnéni neurotransmiteru — latek uvoliiovanych
Z nervovych zakonceni a vazicich se na receptory. Touto vazbou dochdzi k prenosu vzruchu
mezi jednotlivymi nervovymi bunikami. V dusledku neurodegenerace dochazi k poruseni funkce
mozku, coz pak vede ke vzniku syndromu demence “. V1iv na vznik demence maji i rizné urazy

mozku, prodélané infekce, intoxikace, metabolické zmény i1 zanéty.

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 2.1, Pidrman (Pidrman in Pidrman, Kolibas, 2005,
s. 19) odkazuje na tzv. ptiznaky ,,ABC demence “.
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2.3.1 Postizeni aktivit denniho Zivota

Mezi bézné aktivity v zivoteé Clovéka patii vykonavani profese, planovani pracovnich
i soukromych aktivit, péce o vlastni osobu a domécnost, hospodateni, finan¢ni planovani, feSeni
kazdodennich udalosti, cestovani a jiné. Postizeni aktivit denniho Zivota je pfimo umeérné
vV pracovnim zivoté. U pokrocilejSich demenci jsou postizeny i zcela jednoduché aktivity,
k nimz patii oblékani, svlékani, udrzovani osobni hygieny. U tézkych demenci je ¢loveék zcela

odkazan na péci rodiny, ¢i Gstavnich zafizeni (Jirdk in Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Jak uvadi Pidrman (2007), demence negativné zasahuje do zivota jedince, omezuje jeho
samostatnost i vykonavani kazdodennich aktivit. Jak demence postupuje, ¢loveék postupné
ztraci schopnost vykonavat svou profesi, fidit motorové vozidlo. Mezi dalsi aktivity denniho
Zivota autor tadi také dodrzeni schlizek, cestovani bez doprovodu, konicky, schopnost vybéru
vhodného obleceni, samostatnou hygienickou péci 1 oblékani se. Nemocny velmi ¢asto neni
schopen vykonévat ani bézné ¢innosti jako je samostatny pohyb, péce o domacnost i sebe sama.
Stava se ¢im dal vic zavislej$im na pomoci okoli. Kalvach (2006) povazuje ztratu sob&stacnosti
dle autora dulezitd nejenom rehabilitace, ale také Uprava prostiedi a vyuZzivani nezbytnych

kompenzacnich pomucek.

2.3.2 Behavioralni a psychologické priznaky demence

Pidrman (Pidrman in Pidrman, Kolibas, 2005, s. 23) d¢€li behavioralni poruchy do dvou
skupin dle symptomid. Jedna se o behaviordlni a psychologické symptomy. Jednim
Z behavioralnich symptomu je bloudéni, které se vyskytuje u stiedné tézké a tézké faze
demence. Patii k nejc¢astéjsim piiznakiim tohoto onemocnéni. Jeho nebezpeci spociva v tom,
Ze se pacient mize vazn¢ zranit nebo ztratit. Pfi¢inou bloudéni je dezorientace, zejména pokud

se osoba s demenci ocitne v prostredi, které nezna, napiiklad premisténi do nového bydliste,

ustavniho zafizeni, nebo nemocnice. Dalsi pfi¢inou mize byt hledani néjaké osoby nebo véci,
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ale 1 skuteCnost, Ze se pacient citi osamoceny. Jako dalsi behaviordlni symptom autor uvadi
agitovanost a agresivitu. Dany symptom muze byt ovlivnén snizenim kognitivnich schopnosti,
medikaci, prostiedim. U Zen se vyskytuje verbalni agresivita mnohem castéji nez u muzi. Pro
muze je naopak Castéjsi fyzickd agrese. Mezi projevy agitovanosti mtizeme zatadit ,, bezcilné
chozeni, nocni chozeni, toulani”. Dané chovani vyjadiuje uzkost nemocného a muze byt
i formou obranného jedndni v situaci, kterou neni schopen pochopit. Kolibas (Kolibas in
Pidrman, Kolibas, 2005) uvadi, ze agresivita lidi s demenci muze byt zamétrena jednak verbalné
(nadavani), tak i vii¢i predmétim (bouchani dvefi, trhani pradla). Nemocny miize naznacovat

fyzicky utok, ale také zautocit.

Mezi psychologické symptomy fadi Pidrman (Pidrman in Pidrman, Kolibas, 2005,
s. 29) bludy, halucinace, poruchy nalad a poruchy spanku. Blud definuje jako chorobnou
nevyvratitelnou myslenku, kterd ovliviiuje jednani. Jedinec s demenci napiiklad trpi
predstavou, ze je okradan (nejcastéjsi blud). Nemocny je piesvédéen, ze diim, ve kterém zije,
neni jeho domovem (jiny blud). Mezi dals§i velmi Casté bludy patii presvédceni o nevéte
ze strany partnera a pocit, ze pacienta chtéji pe€ujici zlikvidovat. Osoba s demenci mize vnimat
cosi, co ani neexistuje. Tehdy se jedna jiz o halucinace. NejCastéji se vyskytuji zrakové a poté
sluchové halucinace. Ptiblizné u 50% lidi trpicich demenci se vyskytuji poruchy nalad, které
., zahrnuji zejména depresi, tizkost, fobie . Casté jsou i poruchy spanku, kde je naruseny rytmus
spanek/bdéni. Nemocny v noci nemuze spat a naopak pies den spi nebo pospava. Na halucinace
a poruchy spanku odkazuje také Jirdk (Jirdk in Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009). Osoby
s demenci trpi nejcastéji na zrakové a sluchové halucinace, jiné halucinace, jako naptiklad
¢ichové se vyskytuji ojedinéle. Autofi upozoriiuji, Ze je lepSi projevit ucast a litost, nez
halucinace vyvracet. Je zadouci snazit se upoutat nemocného jinym podnétem. Pfi poruchach
spanku je nejvice postiZzen cyklus spanku/bdéni. Stafi 1lidé htife usinaji a v noci se mohou budit.
Pidrman (2007) uvadi, ze vice nez 30% seniort trpi poruchami spanku, coz ma vliv na snizeni

aktivity 1 vykonu.

Takeé Jirak (Jirdk, in Jirak, Holmerova a Borzova, 2009) poukazuje na fakt,
Ze behavioralni pfiznaky jsou zmény, které ovliviiuji chovani - u lidi postizenych demenci se
velmi Casto projevuje agitovanost, agresivita, podvecerni i ve€erni stavy zmatenosti, toulani se,
bloudéni i1 poruchy spanku. Tyto pfiznaky se mohu vyskytovat jiz v pocatecnim stadiu nemoci,
ale obvykle se nejvice rozviji ve stiednim a t&7kém stadiu demence. Casto se pridruzuji
1 psychoticke ptiznaky jako jsou naptiklad deliria, deprese, halucinace, bludy a misidentifikace.

Jednou z forem misidentifikace je, Ze nemocny piestava poznavat své blizké a povazuje je
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za cizi osoby. Jind forma je, Ze nemocny nepozna ani svij vlastni byt, dokonce nepoznava

vlastni obraz v zrcadle.

Demence mé vyrazny vliv na prozivani emoci. Emoce se mohou projevovat apatii,
vybusnosti, proménlivosti nalad, labilitou. Nesmime zapominat, Ze i lidé s demenci potiebuji
své emoce projevit a reagovat na emoce jinych lidi (Zgola, 2003). Jak uvadi Pidrman (Pidrman
in Pidrman, Kolibas, 2005), s demenci se Casto poji deprese, ktera ma velky vliv na prozivani
emoci. Deprese se vyskytuje u 20-50% lidi s demenci. Projevuje se depresivni nadladou. Mén¢é
Casto se objevuji manické syndromy, kdyz ma ¢lovék povznesenou naladu a vykazuje vyssi
pohybovou aktivitu. V pocateéni fazi demence se ¢asto objevuji uzkostné poruchy. Projevuji se
napétim svalstva, opakovanim nékterych slov a kiikem. Na poruchy nalad, zejména deprese
odkazuje také Pidrman (2007). Deprese miize byt &asto zaméhovana za tmavu. Clovék v depresi
Spatné komunikuje, mize odmitat jidlo i piti a velmi malo si stéZuje. Proto je potieba vénovat
pozornost zejména smutku, ztraté zajmi, zhorSeni spanku, agitovanosti, ztrat¢ zajmu o jidlo

a s tim spojenou i ztratu hmotnosti. Mohou to byt piiznaky deprese.

2.3.3 Postizeni kognitivnich funkeci

Fanfrdlova (Fanfrdlova in Rektorova, et al., 2007, s. 31, s. 32) fadi mezi kognitivni
funkce ,,pozornost, mysleni, pamét, recové a motorické schopnosti. Pidrman (Pidrman
in Pidrman, Kolibas, 2005) povazuje poruchu paméti za prvni a v€asny piiznak demence.
Ve stadiu lehké demence si nemocni vybavuji vzpominky v netuplné nebo zkreslené podobg.
U tézsich demenci zapominaji dalezité udalosti, které se odehraly nedavno a pfi t€zké demenci
dochazi k amnézii. Také Bartos, (Barto$ in Barto$, Hasalikova, 2010, s. 28) odkazuje na pamét’

vvvvvv

zpracovavat, uskladnovat a vybavovat informaci . Autor uvadi ,, t7i faze pamétového procesu “.

o VStipeni — ukladani informaci *
e  konsolidace — zpracovani a uchovani informace!

e, vybaveni — bezprostiedni a odddlené *
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Jirak (Jirdk in Jirak, Holmerova a Borzova, 2009, s. 13) poukazuje na fakt, ze porucha
paméti je jednim z prvnich signalti rozvoje demence. Pamét’ déli dle hledisek. Jako zakladni
typ d€leni uvadi pamét’ deklarativni a nedeklarativni neboli proceduralni. Obsah deklarativni
paméti je mozné popsat, vypovedeét prostiednictvim slov. Je mozné ji jesSte rozdélit
na epizodickou (vzpominky) a sémantickou pamét (je podobnd slovniku). Nedeklarativni
pamét zahrnuje vSe, co se neda popsat slovy — ,,motorické dovednosti (chiize), Fecové
dovednosti, podminéné reflexy ““. Dal§im typem hlediska d€leni paméti je Casové schéma. Autor
uvadi pamét’ ultrakratkou (trvajici fadové par vtefin), kratkodobou (nazyvame ji také provozni
paméti, ma prechodny charakter), sttednédobou (informace je nutné pravidelné opakovat, aby
se v pamé&ti udrzely) a dlouhodobou (schopnou udrzet informace i celozivotng). Zgola (2003)
uvadi, ze poruchy paméti znemoziuji osob€ s demenci ziskavat nové védomosti a orientovat se

Vv prostoru i v ¢ase. Staré vzpominky jsou obvykle zachovany az do pozd¢jsiho stadia demence.

Mezi dalsi dilezitou kognitivni funkci dle Jirdka (Jirdk in Jirdk, Holmerova a Borzova,
2009, s. 14) patii pozornost, ktera umoziuje ,,zameérit vanimani k urcitému objektu i schopnost
vnimat spravné vice objektii najednou . U lidi s demenci se pfesouva koncentrace pozornosti
k objektim, které nejsou pro né dulezité, nebo pozornost kolisa. Také se projevuji tézké
poruchy této kognitivni funkce, naptfiklad nemocny clovék nevénuje pii prechodu ulice
potykaji s neschopnosti za¢it ukol nebo dokonéit zaGatou ¢innost. Casto reaguji zmatend

a vénuji se jednotlivému detailu, pficemz zapominaji na ¢innost jako na celek.

Koliba§ (Kolibds in Pidrman, Kolibas, 2005) odkazuje také na poruchy mysleni,
chépavosti a isudku, poznavani, praxie a vizualné prostorovych schopnosti. V oblasti mysleni
se osobam s demenci utlumuje vybavovani predstav, nejsou schopni myslet abstraktné, mysleni
je obsahové chudsi, pfi t€ZSich demencich aZ nesouvislé. Demence zasahuje do schopnosti
spravného hodnoceni zmén ve vné&j$im okoli. V t€Z8i fazi nemoci nedokéze nemocny spravné
vyhodnotit vzniklou situaci a vyzaduje dozor. Svym chovanim muize zpUsobit i znaéné $kody,
muze ohrozovat sebe i jiné lidi. Poruchy chapavosti a isudky navic velmi omezuji zptisobilost
k pravnim ukonum. Co se ty¢e poznavani, ¢lovék s demenci nepoznava tvare svych blizkych
a nespravn¢ identifikuje okolni pfedméty. Apraxii (neschopnost vykondvat urCité pohyby)
muzeme definovat jako poruchu motorické zruénosti. Osoba trpici touto poruchou je neobratna
pii oblékéani a neni schopna pouZzivat bézné predmeéty, naptiklad klice. V pokrocilych stadiich

demence se apraxie mize promitnout i do chiize. Nemocny je pak odkazan na pomoc pfi chizi,
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vstavani. Pti poruse vizualn¢ prostorovych schopnosti ma nemocny senior s demenci problém

vnimat prostorové usporadani predmétl a poznat prostorové vztahy.

Zgola také (2003, s. 31) upozornuje na disledky snizenych schopnosti vhledu a tisudku.
Nemocny odmitd pomoc, nepfipousti si problém, nedokaze predvidat, co miize jeho chovani

zpusobit a také ,, ztrdci zabrany .

Jednim z projevii demence je i porucha fatickych funkci. Dle Cséfalvaye a Lechty
(2013) se naruSena komunikacni schopnost projevuje vyraznou odchylkou v rovinach
jazykového projevu. Dochazi knaruseni porozuméni informaci piichazejicich
od komunikac¢niho partnera. Osoba s demenci se ztraci v detailech a tim prestdva vnimat obsah
celého sdéleni. Velmi dlouho trva, nez najde odpovéd, protoze si nemiize vzpomenout
na vhodna slova. Také rusivé faktory jako naptiklad zvuk televize, rozhovor jinych lidi a dalsi
negativné ovliviiuji komunikaci. Deficity se mohou objevit jak v produkei vét, tak i v oblasti
porozuméni vétam. Zgola uvadi (2003), ze ¢lovék s demenci si sice zachoval schopnost Cist,

ale nerozumi obsahu toho, co precetl.

Jak uvéadi Cséfalvay a Lechta (2013), ke komunikacnim deficitim muize dochazet
v disledku naruSeni plynulosti fe¢i, didle nemusi osoba trpici demenci rozumét mluvenému
slovu a miize mit potize se spontannim vyjadfovanim. Také artikulace mtze byt nepfesna,
vyskytuji se agramatismy. Jiz v raném stadiu demence se projevuji deficity na urovni textu.
Jedinec s demenci ma narusenou schopnost vytvaiet smysluplné piibéhy, objevuji se potize
s vytvofenim si Usudku potiebného pro pochopeni ukolu. Zgola (2003) klade diraz
na neverbalni komunikaci, kterd ma nezastupitelnou roli v péci o ¢lovéka s demenci. Autorka
vychazi z poznatkli, Ze ¢lovék s demenci si hodné véci pamatuje z minulosti, ma zivotni
zkuSenosti, vyjadfuje emoce a reaguje na ng. Prostfednictvim komunikace ,,beze slov* se

mizeme dorozumét s jedincem s demenci.
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3. Demence u Alzheimerovy nemaoci

3. 1 Charakteristika demence u Alzheimerovy nemoci

Demenci u Alzheimerovy nemoci (déle jen demence u AN) jako prvni popsal profesor
Alois Alzheimer. Jedna se o primarni onemocnéni Sedé kiiry mozkové. Vyvoj onemocnéni je
pomaly, plizivy a neustdle progreduje (Pidrman, 2007). Na profesora Aloise Alzheimera
odkazuje také Koukolik (Koukolik in Koukolik, Jirak, 1999). Autor uvadi, ze profesor
Alzheimer jiz v roce 1907 popsal histologicky ndlez nachazejici se v mozku jeho pacientky pani
A. D., ktera zemfela v dusledku tézké demence. Spolupracovnici profesora Alzheimera shledali
nalez natolik odliSnym od senilni demence, ze se zasadili o pouzivani pojmu demence

u Alzheimerovy nemoci.

Jak uvadi Holmerova, Jarolimova, Sucha et al. (2009), ptesna pri¢ina demence u AN
nebyla dosud zjisténa. Demence u AN se Casto vyskytuje u lidi po kraniocerebralnim poranéni,
ale nejvetsim rizikovym faktorem je lidsky vék. Demence u AN neni zcela vylécitelna, ale jiz
byla vyvinuta medikace, kterd pfiznaky onemocnéni zmiriiuje a tim zlepSuje stav nemocného.
VéEtsi Sance na Uspéch nastava pii vcasném zapoceti 1é¢by. Kolibas (Koliba$ in Pidrman,
Kolibas, 2005, s. 134) fadi mezi rizikové faktory ,, vys$si vék, vyskyt AN v 1. stupni pribuzenstva,

nizsi vzdelani, urazy hlavy .
Demence u AN mtiZze mit tyto formy:

e familiarni (vrozena) forma AN “

e, sporadicka (obcasna) forma AN “

Familiarni forma obvykle postihuje lidi do 6 let a vétSinou se onemocnéni v rodiné jiz vyskytlo.
Sporadicka forma je mnohem castéjsi, je typicka pro starsi lidi a s pfibyvajicim vékem riziko
onemocnéni nartstd. Faktor dédicnosti je pfitomen 1 u této formy, ale ne vzdy (Holmerova,

Jarolimov4a, Sucha et al., 2009, s. 40).

Jirak (Jirak in Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009) tadi demenci u AN mezi
neurodegenerativni onemocnéni. U této nemoci dochédzi k tvorbé patologickych bilkovin.
V prostorach mimo nervovych bun¢k nachézejicich se v mozkové tkani se ukladaji chorobné
vzniklé bilkoviny nazyvané beta-amyloid. Beta-amyloid vytvaii driizy a tim vznikaji neuritické
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plaky. Cim vic plaki se nachdzi v mozkové tkani, tim vic je oblast mozku postizena. Dal3i
zmeéna se odehrava pifimo v nervovych buiikach, tzv. neuronech. V neuronech je degenerovan
tau-protein, ktery vytvaii vladkna v podob¢ dvojité Sroubovice. Na jejich podkladé se vytvareji
neurofibrilarni klubka. Neurony zasazené timto klubkem piestanou plnit svou funkci a postupné
zaniknou. Kromé patologickych zmén na bilkovinach dochézi také k dalsim degenerativnim
zménam. Neurotransmitery slouzi na pfenos vzruchli mezi nervovymi buiikami. Zmeény jejich
funkci postihuji nejdiiv acetylcholinergni systém, pozd¢ji systém glutamatergni. Tyto systémy
maji vliv na pamét, uceni se novych véci a na poznavaci funkce. Ve zdravém organismu
dochazi k odbouravani volnych kyslikovych radikali. U organismu postizeném demenci u AN
je patrnd zvysena tvorba a snizené odbourdvani téchto radikall. Jejich nadbytek zpusobuje

poskozovani riznych télesnych tkani.

Callone (2006, s. 28) uvadi, ze ,,demenci u AN zpisobuje progresivni odumirdani
nervovych bunék v mozkové hemisfére. Vyvoj nemoci muze trvat 8 az 20 let, v zavislosti
na podminkach a zdravotnim stavu cloveéka. Nemoc postupuje svym vlastnim tempem a zhorSeni

u jednotlivcii se neopakuje v jednotné formé a nema stejné priznaky “.

Charakteristika demence u AN dle MKN-10 je nasledujici: ,,Jde o deteriorace pameéti
a mysleni, které postupné narusuji sobéstacnost v aktivitach denniho zivota. Pamét je narusena
ve vSech slozkdch a k jeji poruse patri nedilné i poruchy chovani a mysleni. Typicky priibéh
onemocnéni: nendpadny zacdtek, pozvolna progrese a zhorSovani kognitivnich funkci,
nepritomnost klinickych ani laboratornich znamek jiného onemocnéni, které by mohlo
zpiisobovat demenci, nepritomnost nahlych znamek neurologického poSkozeni mozku ci

mozkového poranéni® (Jirdk, Koukolik, 2004 cit. dle Holmerova, Jarolimova, Suchd et al.,
2009, s. 39).

Demence u AN je nejCastéji se vyskytujici formou demence. Jeji vyskyt souvisi
s prodluzujici se délkou Zivota. Tim se zvySuje pocet pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim.
Demence u AN je v soucasnosti ,, ctvrtou az pdtou pricinou umrti“ (Barto$ in Rektorova et al.,
2007, s. 49). Na demenci u AN jako nejcastéjsi formu demence, ktera tvofi priblizné 50-60%
veskerych demenci, odkazuji Jirdk, Obenberger a Preiss (1998). Stejné procentudlni udaje
udava také Kolibas (Kolibas in Pidrman, Kolibas, 2005, s. 133). Autor charakterizuje demenci
u AN jako chronickou progredujici degenerativni nemoc, projevujici se difuzni atrofii mozku.

., VZdy vede k demenci a vyrazné zkracuje Zivot nemocného ““. Toto onemocnéni postihuje vice
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zeny nez muze. Co se ty¢e genderovych rozdili, Koukolik (Koukolik in Koukolik, Jirdk, 1999)

uvadi, Ze na demenci u AN umiraji muzi dfiv nez Zeny.

3.2 Klinicky obraz demence u Alzheimerovy nemoci

Pribéh demence u AN je riizny, u nékoho probiha nemoc rychle, u nékoho ma naopak
pomalejs$i pribéh. Pocatek nemoci se projevuje poruchami paméti, exekutivnich funkci
(schopnosti néco si naplanovat) a poruchou soudnosti (Kolibas in Pidrman, Kolibas,2005).
Na poruchy paméti, které mohou byt vnimany jako jeden z projevu starnuti, odkazuji Jirak,
Obenberger a Preiss (1998, s. 16). Tyto poruchy se ¢asem stupnuji. Lidé s demenci u AN

ztraceji své véci, zapominaji vypnout plyn a také zapominaji ,, i starsi pametové obsahy .

Koukolik (Koukolik in Koukolik a Jirdk, 1999, s. 35) udava n¢kolik ptiznaki typickych
pro demenci u AN. Mezi prvni pfiznaky upozoriujici na piitomnost onemocnéni fadi poruchu
epizodické slovni paméti, kterd se projevuje zapomindnim béznych dennich udélosti.
K poruchdm paméti se ptidava , porucha jazyka“. Nemocny mluvi plynule, ale jeho fec je
po obsahové strance prazdna. Ptidavaji se problémy s orientaci — nemocni lidé ¢asto zapominaji
cestu domi, zapominaji 1 na mista, kterd bézné navstévovali. Lidé s demenci u AN maji
problémy s planovanim c¢innosti. S postupem nemoci se dostavuje deprese, halucinace,
agresivita. Mnoho lidi odmita 1é€bu, nemaji pocit, Ze by néco nebylo v poradku. S postupem
nemoci jsou spojeny poruchy spanky, bludy, v pokrocilé fazi demence u AN se snizuje
schopnost komunikace s okolim, nemocni nepoznavaji své blizké. V posledni fazi jiz lidé
s timto onemocnénim nejsou schopni udrzet o¢ni kontakt s peCovateli, nemluvi a trpi

inkontinenci.
Pidrman (2007, s. 39) ¢leni typické ptiznaky — poruchy paméti a feci nasledovné:

e casné znamky"
,pamét — zapomindni jmen, vytvdareni pomocnych seznamii ukolu, opakované
telefonovani se stejnou otazkou “

., 7e¢ — zhorseni artikulace, snizena plynulost vyjadrovani *
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e, zFejmé projevy nemoci‘
,pamét — zapominani oblicejii, zapominani nedavnych uddalosti, neschopnost
dodrzet cas jakékoliv schiizky
., Fec- opakovani slov, obtize pri navazovani komunikace *
e, pozdni znamky
,,pamét’ — nepoznavani clenii rodiny “

= FeC —zabihavost, perseverace

Mezi dalsi priznaky fadi Pidrman (2007) ztratu zvyklosti, etickych i estetickych
pravidel, zajmli. Nemocni podeziraji své partnery z nevery, blizké a pecovatele obvinuji
péci o sebe. Postizené byvaji také emoce, vyskytuje se deprese, paranoia. Celkové dochazi

k velmi rychlé zméné osobnosti nemocného.

Nekteti autofi popisuji klinicky obraz demence u AN dle jednotlivych stadii tohoto

onemocnéni.

Jirak (Jirdk in Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 32) ¢leni demenci u AN na lehkou,

stfedni a téZkou demenci.

o, Lehkd demence” — typické jsou poruchy paméti, které lze zméfit prostiednictvim
testovacich metod. Postizend je zejména kratkodobd a strednédoba pamét. Nemoc se
projevuje 1 aktivitaich denniho Zivota, hlavné v profesni oblasti. N&kdy nastavaji také
poruchy orientace a poruchy nalad.

o | Stredni demence* — vyrazné zhorSovani paméti je patrné ve vSech slozkach, Casto
dochazi k ¢asové i prostorové dezorientaci.

o | Tézka demence —typické jsou t€Zké poruchy paméti, neschopnost zapamatovat si nové

informace. Proto také dochazi k dezorientaci. Nemocni nepoznévaji své blizke.

Stejné ¢lenéni demence u AN uvadi také Kolibas (Kolibas in Pidrman, Kolibas, 2005,
s. 168). Ve stadiu lehké demence uvadi navic lehkou epresivni afazii, ztratu iniciativy
a ,, bezradnost v novych situacich . Stadium stfedné téZké demence je typické zhorSovani
komunikaénich schopnosti, ,, poruchy vaimdni, mysleni a kondni*. Clovék s demenci u AN
pottebuje pomoc a dohled pti béznych aktivitich. V poslednim, tézkém stadiu demence
nemocny neni schopen chlize, neumi se sdm stravovat, stava se pln€ zavislym na pecovateli.

Trpi inkontinenci. Neni schopen pochopit konani jinych lidi a nechape bézné situace.
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Callone (2006, s. 31, s. 43, s. 60, s. 79, s. 81) d¢li demenci u AN do tii stadii.

Rané stadium nemoci (rozsah obvykle 3 — 5 let) — prvni oblast mozku (blizko
hippocampu), ve které dochéazi k odumirani mozkovych bun¢k v dasledku nemoci,
je pamét. ,,Zbytek mozku pracuje normalné“. Pokud usudek, logické mysleni
a socialni dovednosti jeste¢ funguji normalné, mize si nemocny Clovék vytvorit
nahradni zplsoby, jak se vyrovnavat se ztratami paméti. MiiZe se také zhorSovat fec,
obdobi nemoci si malokdo uvédomuje, ze nastava néjaky problém, protoze nemocna
osoba ptisobi normalné a viibec nevyhleda l1ékare.

Mirné stadium nemoci (rozsah obvykle dalSich 3 — 5 let) — ,, odumirani mozkovych
bunek se siri do celého mozku. V této fazi ma nemocny problémy s oblékanim ztraci
se Ci ztrdci orientaci, nemuze si vybavit, jak se pouzivaji jednotlivé predméty bézné
denni potreby“. V tomto obdobi zacind byt problematické fizeni auta. Nemocny
¢loveék neni schopen integrovat vSechny vizudlni a sluchové informace z okoli se
spravnou reakci téla a ovladanim volantu a pedali. Dé&je se tak z divodu poskozeni
mozku v oblasti ,, temennich mozkovych lalokii*“. Nemocny si navic nezapamatuje
mysSlenky na tak dlouhou dobu, aby je mohl vyjadfit slovné. Nékdy dochazi k tomu,
ze Clovek s demenci u AN zacne opét pouzivat svilj rodny jazyk, ackoli jim 1éta
nemluvil. V této fazi nemocny obvykle ptichdzi k lékafi. Rodinni pfislusnici
a znami si zacinaji v§imat, Ze je potieba odborné l1ékaiské vySetienti.

Pokrocilé stadium nemoci — ¢lovek ztraci schopnost spravné reagovat. Je to stadium,
kdy oSetfovatelé jiZz nejsou schopni se o pacienta postarat doma. Dochazi ke ztraté
usudku, logického mySleni a socialnich dovednosti. Nemocny neni schopen
vykondvat nic slozité, selhdvaji také télesné funkce. Poskozeni mozku postupuje
do oblasti ,, celniho mozkového laloku®, nasledkem ¢&eho C¢loveék reaguje
nepiimétené. Dochézi ke ztraté spolecenského chovani. Dané poskozeni se miize
projevovat prostfednictvim agrese, vzteku nebo naopak nemocny muze byt apaticky
a lhostejny k podnétim. Selhdva také dlouhodoba pamét’. I tak je mozné vyvolat
nekteré vzpominky prosttednictvim ,, obrdzkii a zvukui a prinaset tak prijemné pocity
jak nemocnému, tak i pecujicimu®. V tomto stadiu demence u AN casto byva
nemocny zcela nebo ¢astecné upoutan na lizko. Z nedostatku pohybu se mohou

vytvofit prolezeniny.
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3.3 Diagnostika demence

Borzova (Borzova in Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 26, s. 27, s. 28) poukazuje
na fakt, ze diagnéza demence byva velmi Casto podcenovana. Pfiznaky provazejici demenci
byvaji pripisovany starnuti jedince jak jeho rodinou, tak i Iékafi. VeSkeré piiznaky
pfipominajici demenci je nutné peclivé vySettit. Diagnostického procesu se u€astni nejenom
pacient a zdravotni personal, dilezitd je i pfitomnost pecovatele (pokud o pacienta nékdo
pecuje). Autorka fadi mezi dulezitd vySetfeni anamnézu, orienta¢ni vysetieni kognitivnich

funkei a ,,zobrazovaci metody .

o  Anamnéza“ —je nutné udat objektivni data. Pokud je neumi podat osoba s podezienim
na onemocnéni demenci, m¢l by tak ucinit nejblizsi pribuzny nebo pecovatel. Dtlezité
jsou informace o ,urazech hlavy, mozkovych prihoddach, onemocnénich srdce,
poruchach metabolismu, pritomnosti demence u primych pribuznych, uzivanych
lécich ™.
e |, Orientacni vysetreni kognitivnich schopnosti* — testuji se veskeré ,, neurologicko-
psychiatrické funkce, které jsou v techto procesech narusené: pameét, rec, schopnosti
orientovat se v prostoru, schopnost obsluhovat domdci spotrebic, pozndvaci funkce,
exekutivni funkce®. K testovani kognitivnich funkei se pouzivaji testy, které
s nemocnym provadi psychologové, psychiatii a neurologové.
= ,MMSE (Mini-Mental State Examination)“ se pouziva nejcastéji. Jedna se
o orientacni test, pomoci kterého testovany odecita od stovky sedmicku, musi si
zapamatovat tfi slova — hned a pak po jisté prodlevé, pacienta testuje v ,, orientaci
osobou, mistem i casem*“ a podobng.

= Wechslerova Skdla paméti*“ — prostifednictvim testu se testuje slovni i1 zrakova
pamét’, orientace, logicka pamét, psani i1 pocitani.

= WAB*“ testuje feCové funkce, jako je ,, spontanni rec¢, opakovani a porozumeéni.
V druhé casti se hodnoti cteni, psani, pocitani, vykonani ukoli “.

e Zobrazovaci metody“ — na ubytek mozkové tkané, patologické utvary (metastazy,
nadory) a zmény prokrveni upozorni zobrazovaci techniky, mezi které patfi

,,computerova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) “.
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Barto$ (Barto$ in Barto§, Hasalikova, 2010, s. 35, s. 36, s. 39) upozoriuje na deset

varovnych ptiznaki poukazujicich na mozné onemocnéni demenci u AN:

e ztrata pameéti, ktera ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly “
e problémy s vvkonanim beznych cinnosti“

e problémy s reci”

e | casova a mistni dezorientovanost

e, Spatny nebo zhorsujici se racionalni usudek *

e, problemy s abstraktnim myslenim “

o zakladani véci na nespravné misto “

e . zmeény v naladé nebo chovani*

e, zmeny osobnosti*“

e |, zirata iniciativy

Autor uvadi, Ze v ramci anamnézy je zddouci vést rozhovor nejenom s nemocnym, ale takeé
S osobou jemu blizkou. Anamnéza ma byt zaméfend na zjiStovani pamétovych schopnosti,
fecovych schopnosti, na funkce exekutivni a frontalni a také na ostatni symbolické funkce jako
je ,,apraxie a zrakové-prostorové schopnosti“. Dale se zjistuji poruchy chovani a nalad

a predmétem anamnézy jsou i aktivity denniho Zivota.

v v

Pii testovani kognitivnich funkci se pouzivd mnozstvi testl. Mezi nejznaméjsi

a nejpouzivané;jsi testy patii naptiklad:

o | test kresleni hodin“
e  test casoprostorové orientace
o | sedmickovy test”

r rov v r rée
e testovani recovych schopnosti
o test slovni produkce

o kratky test kognitivnich schopnosti“
(Bartos$ in Bartos, Hasalikova, 2010, s. 43, s. 44, s. 45, s. 46, s. 48, s. 49)

Pti Testu hodin ma vySetfovany za kol nakreslit hodiny a zobrazit na nich ur€eny cas.
Posuzuje se nakresleni kruhu, zakresleni Cislic ve spravném pofadi i s pfisluSnymi rozestupy
a spravn¢ zobrazeny Cas — ru€i¢ky hodin. Pokud mé vySetfovany potize s nakreslenim kruhu,
¢isla jsou rozhazena, nebo rucicky jsou nakresleny nespravné, poukazuje Test hodin na moznost

onemocnéni demenci (Alzheimercentrum, 2015, online).
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Ptiklad chybného zaznamenani casu je patrné na této kresbé hodin:

Obrazek ¢. 1 — Test hodin

Zdroj: http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/testy-demence/

Jirdk, Obenberger a Preiss (1998, s. 23) uvadi, Ze pro diagnézu demence u AN je nutné
psychiatrické vySetieni a sestaveni anamnézy, pticemz se pouzivaji pomocna vysetieni slouzici
ke zptesnéni diagnézy. Moderni zobrazovaci metody (computerova tomografie a magneticka
rezonance) obvykle odhali ,,0braz mozkové atrofie. Pouzivaji se také , metody zobrazujici
metabolismus mozku — SPECT - single photon emission computerised tomography““. SPECT

ukazuje ,, snizeni mozkového korového glukézového metabolismu “.

Na dtkladné provedeni anamnézy upozoriiuje také Kolibas (Kolibas in Pidrman,
Kolibas, 2005, s. 127, s. 128). Lékar provadéjici anamnézu by se mél zajimat o fakt, zda
nemocny prodélal vaznéjsi télesné nemoci, poranéni hlavy, zda v nékterém obdobi trpél
depresemi, uzival ndvykové latky. Standardné by mély byt vySetfeny kognitivni funkce, mezi
nejuzivanéjsi testy autor fadi jiz zminéné testy MMSE, kratky test kognitivnich funkci, test
kresleni hodin. Za ucelem diagnostiky demence u AN jako velmi spolehlivy uvadi autor test
,, kognitivni cast Skaly na hodnoceni AN, tzv. ADAS-cog““. Za nevyhnutelnou soucast vySetfeni
pacientd jsou povaZovana interni a neurologicka vysSetfeni, kompletni krevni obraz
pouzivaji  specializovand vySetfeni. Mezi nejdostupnéj$i  vySetfeni patii EEG
—elektroencefalografie. Dale autor uvadi, Ze se velmi Casto vyuZzivaji také zobrazovaci metody,
(kuprikladu jiz zminéna magnetickd rezonance a computerova tomografie). Pomoci magnetické

rezonance se u méreni objemu hipocampu da velmi spolehlive urcit ,, riziko vzniku AN .

Jak uvadi Koukolik (Koukolik in Koukolik, Jirak, 1999, s. 10, s. 11, s. 12, s. 16),

na syndrom demence poukazuji ,, poruchy pameéti, poznavani, reci a jazyka, praxie a socialni

w7

adaptace “. Nejjednodussi diagnostikou je orientacni né€kolika minutovy test:

e 1. zji8tuje se Casoprostorova orientace — ,, misto, rok, den, mésic “
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e 2. pacientovi se feknou tii slova, které¢ si ma zapamatovat a po peti minutach je na né
dotdzan

e 3. mezitim pacient odecita ,, sedmicky od padesatky “
Pokud test potvrdi podezieni na demenci, pacient je podroben dal$im testiim. Autor odkazuje
na MMSE test, pomoci které¢ho je mozné vysetiit ,,zdkladni neuropsychologické funkce
— pamét, casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, rec¢ a jazyk*“. Déle jsou doporuceny
ruzné ,, laboratorni vysetieni véetné zobrazovacich metod“. Demence je onemocnéni, které je
nutné 1é¢it komplexné. Kromé nasazeni medikace jsou nedilnou soucasti 1éCby také rizné

terapie, ¢i metody aktivizace (Jirak in Koukolik, Jirdk, 1999).
Orienta¢ni diagnosticky test (MMSE) spociva ve vysetfovani:
,,orientace ““ - dnes$ni datum, v jakém mé&st¢€ se nachazime a podobné

¢

,zapamatovani* - vyjmenujeme tfi rizné véci, které ma vySetfovany za nékolik minut

zopakovat

,,pozornost a pocitani “ - odeCitani od sta vzdy sedm pétkrat za sebou

., vwbavovani “ - zopakovat slova, které¢ jsme vySetfovanému pred ¢asem fekli
,, pojmenovani predmetu ** - ukazat na predmét a zeptat se, co to je
,,opakovani “ - vySetfovany opakuje vétu, kterou jsme mu fekli

., Stupniovany prikaz“ - pfesné stanovime, co ma vySetfovany udélat a hodnotime, jak tkol

provedl
,psani ‘- piSe se libovolna smysluplna véta obsahujici predmét a prisudek

,,obkreslovani“ - pacient musi pfesné obkreslit dany obrazek (viz niZe)
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Obrazek ¢. 2 — Orientaéni diagnosticky test (MMSE)

Zdroj: http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm

VysSetfovany muze ziskat maximalné 30 bodl a diagnostika se urcuje dle ziskaného

poctu bodt. Vysledky popisuje nize uvedena tabulka.

27 - 30 bodu normalni stav

25 - 26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence

10 - 24 bodi patologicky nélez, demence mirného az stiedné tézkého stupné
6 bodil demence stfedniho az tézkého stupné

6 a mén¢ bodii | demence tézkého stupné

Tabulka €. 1 — vysledky Orienta¢niho diagnostického testu

Zdroj: http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm
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4. Prace se vzpominkami a terapie

Mozek je nejslozitéjsi organ lidského téla, ktery zpracovava prichézejici podnéty, jenz
do n¢j prichazi prostfednictvim smyslovych orgént. V obdobi starnuti dochazi k oslabeni
smysld, ale ne vSech a proces slabnuti neprobihd najednou. ,, Smysly cloveka tedy vnimame jako
zdroje, které nam poskytuji nescetné moznosti pro jejich vyuziti a smyslovou stimulaci . Pokud
Clovek ztrati néktery ze smysll, lze se zamétit na aktivizaci zachovanych smysli. (Vojtova,
2014, s. 8)

Cilem aktiviza¢nich technik neni zvratit stav nemocného jedince, ale udrzet dosud
zachované schopnosti. Pokud neni mozné odstranit nezddouci potize, zadouci je alesponi je
zmirnit. Je mozné se zamétit na nasledovné:

e, posilovani kapacity paméti “

e, umoznéni adekvatniho vnimani a usudku

e, zdsobeni dostatecnym mnozstvim senzorickych podnéetit*
e maximdlné mozné uspokojeni potreb

(Zgola, 2013 cit. dle Miiller in Kozakova, Miiller, 2006, s, 38, s. 39).

4.1 Biografie

Staii Rekové definovali ¢loveka na zakladé ti slozek — ,, #8lo, duse a duch “, pficemz
vSechny slozky jsou ve vzdjemné interakci (Prochézkova, 2010, s. 22).

Prochéazkova (2014, s. 13) popisuje biografii jako ,, umélecky Zanr zaloZeny na popisu
Zivota vétsinou znamé osobnosti“. Pokud informace o svém Zivoté poskytuje sama doty¢na
osoba, hovotime o aktivni biografii. Vytvofit biografii mohou 1 jini lidé, naptiklad rodina, tehdy
se jednd o biografii pasivni. Vojtova (2014, s. 52) odkazuje na biografickou praci jako souhrn
informaci, které maji zasadni ,, vyznam v zZivoté clovéka ve vztahu ke kulturnim a spolecenskym
souvislostem ““. Podstaté jsou informace, které jsou diilezitého pro dan¢ho ¢lovéka a ne pro jeho
okoli.

Spolecnost Casto zastava nazor, ze jedinec s demenci je nekomunikativni a péce o néj je
naro¢na. Z tohoto diivodu je dulezité poznat ptibch klienta. Klicem k emo¢nimu zivotu osoby
s demenci miize byt biografie, ktera nabizi ,, reaktivizacni péci a je pomocnym ndstrojem
pro individualni komunikaci . Biografie je zivotopis, ktery ndm vypravi klient o svém Zivoté
a o sob¢ samotném. Prostiednictvim ptibéhu se zjistuje, jakou péci klient potfebuje, véetne
upravy prostiedi. Pecujici v&di, co ma klient rdd a co mu vadi, znaji jeho navyky a ritudly.
Na zaklad¢ téchto znalosti se zahajuje reaktivizacni péce, ktera kompenzuje disharmonii
dusevniho Zivota osoby s demenci (Euro Zdravi, 2012, online).
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Biografii mtizeme nazvat specifickou formou péce, kterd profesionalnim pecovatelim
pomaha najit mechanismy slouzici k podpoie seniora. U seniori s demenci to mohou byt
¢innosti zaméfené na podporu osobni identity, ktera je danou nemoci ohrozena. Co se tyce
psychologického hlediska, biografie pomahéa najit souvislosti mezi soucasnym chovanim
seniora a jeho prozitym zivotem, napiiklad osoba byla zvykla chodit doma na toaletu vpravo
a Vv pobytové zatizeni se nachazi vlevo. Uzivatel neustale chodi smérem doprava, coz mize byt
nespravné vyhodnoceno jako zmatenost. Velmi dilezité je i socidlni hledisko — prostiedi
V pobytovém zafizeni by mélo byt obdobné, na jaké byl uzivatel zvykly doma. SlouZi to k jeho
lepsi orientaci. Biografie odhaluje, jakym zpisobem zvladal v minulosti jedinec aktivity
denniho zivota a jak je mozné tyto poznatky vyuzit v péci o danou osobu. Spousta prozitki
Vv zivoté Cloveka ovliviiuje jeho soucasné chovani, které je mozné pochopit pravé na zakladé
znalosti jeho zivota Prochazkova, 2014).

Prostfednictvim vzpominek si senior miize ozivit pozitivni emoce a tim aktivovat svij
emoc¢ni zivot. Biografie je zaméfena na pomoc klientovi, na to, aby si co nejdéle zachoval
,,orientaci vlastni osobou“. Pomoc neni primarn¢ zaméiena na zlepSeni poznavacich
schopnosti, nybrz na zachovani stavajicich dovednosti jedince s demenci. Denni rezim klienta
lze organizovat na zaklad¢ informaci ziskanych z biografie. Timto zpisobem se zachovava
a podporuje orientace klienta v ¢ase, v misté a také v situaci. Pro seniory s demenci vytrzené
Z jejich piirozeného prostfedi je nutné uzpusobit nové prostfedi v instituci dle poznatk
ziskanych prostfednictvim biografie (Prochazkova, 2010, s. 15). Biografie se vyuziva také
v konceptu Bazalni stimulace. Dané spojeni umozniuje klientovi vnimat jeho zivot, poskytuje
mu divéru, dava pocit jistoty a podporuje jeho autonomii (Zdravi Euro, 2012, online).

Jak uvadi Prochazkova (2014, s. 22), prace s biografii by se m¢la odrazet ve trech
rovinach: v kognitivni, emocionalni 1 socidlni rovin€. To je jejim smyslem a Gcelem.

e | kognitivni rovina “:
= podpora koncentrace a komunikacnich schopnosti“
,,aktivizace potencidlu klienta *
= cviceni paméti*
e | emocionalni rovina““:
=, 0Zivit pozitivni pocity a radosti z peknych starych casii“
= posileni pocitu sebehodnoty a osobni identity *
= redukce negativnich emoci, strachu, neklidu, beznadéje “
e | socialni rovina“:
= prdce se skupinu je diileZita pro pocit, Ze jesté nekam patiim “
= moznost lépe poznat ostatni klienty “
= personal vnima klienty s celou jejich historii*
= aktivizacni programy jsou tvoreny na zdkladé biografie klienta *

¢

Dle Prochazkové (2014, s. 23) je hlavnim cilem biografie pomoci osobam s demenci
., nejdéle zachovat orientaci vlastni osobou, kterd je stezejni pro celkovou adaptaci®. Kromé
hlavniho cile je biografie vyznamnym komunika¢nim nastrojem, slouzi k navazovéani vztaht
mezi uzivateli, podporuje staré zvyky, se kterymi je spjata generacni sounalezitost. Biografie
pomaha i pracovniklim, ktefi pak vnimaji individualni osobnost seniora s vétSim respektem.
Dle informaci sdélenych uzivatelem je mozné organizovat jejich denni rezim. Vojtova (2014)
uvadi, ze hlavnim cilem biografie je vyvolavani Zadoucich vzpominek seniora, vzpominkami,
kterymi se on sdm chce zabyvat, vzpominkami, jenz vedou k opétovnému prozivani udalosti
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a jejich naslednému zpracovani. Jak uvadi Prochazkova (2010), biografie si klade za nejvyssi
cil porozumét Zivotu klienta. Az na zakladé porozuméni zivotniho pfibéhu miizeme poskytnout
osob¢ s demenci ty nejlepsi sluzby a individudlni péci.

Biografii miizeme vyuzit v péci o klienta tam, kde je nutnosti znalost klientova Zivota
ajeho zivotnich zkusenosti. Jako prvni se péci o lidi na zaklad¢ jejich biografie vénoval profesor
Erwin Bohm. Tento videiisky rodék zacal svou profesni kariéru jako oSetiovatel. Bohm se pfi
vypracovani svého psychobiografického modelu péce opiral o uceni vyznamnych osobnosti,
jako jsou naptiklad Sigmund Freud (Freudovo poukazovani na télesné potieby), Carl Gustav
Jung (poznatky o kolektivnim nevédomi), Alfred Adler (pocit soundlezitosti) a jini
(Prochazkova, 2014).

V minulém stoleti se v Rakousku objevily vyrazné snahy o zlepSeni urovné
oSetrovatelstvi, zeyména v oblasti gerontopsychiatrické péce. Prof. Bohm definuje nedostatky
tehdejsi péce a klade daraz na vyznam schopnosti ¢lovéka postarat se sam o sebe. Bohm
vypracoval ,, oSetrovatelsky model re/aktivizacni péce . V modelu popisuje ,, vyvojovd stadia,
zdkladni principy a struktury modelu“. Péce o seniora spoc¢iva nejdiive v oziveni psychiky
a posléze se zamé&fuje také na somatické problémy. Jedna se o dlistojnou péci, kterd je zaloZena
na znalosti zivotniho pfib&éhu seniora (OSetrovatel'sky obzor, 2011, online).

Profesor Bohm je autorem psychobiografického modelu péce, ktery pfirovnava
ke stromu: ,,dusevni fenomenologie je jako thymopsychicky strom Zivota. Roste z korenii,
na kterych jsou otisky etnologické a kolektivni socializace, Zivotniho prostiedi, kde klient
vyriistal. Kmen tohoto stromu tvori charakter a osobni Zivotni hodnotovy systém klienta.
V koruné stromu jsou systemy, kterymi si klient prizpiisobuje svét obrazu svéemu *“ (Zdravi Euro,
2012, online). Dle Bohma (2015, s. 15) je psychobiograficky model péce mozné pojmout jako
doplnéni medicinského pohledu na péci, ktery by mél vést ke zlepSeni dusSevniho
a somatického stavu klientii s cerebralnimi symptomy ““. Vychazi z biografie seniora a opira se
o jeho emocionalni stav. Autor uvadi, ze star$i lidé ziji Casto ve vzpominkach, které jsou
soucasti Zivota seniora. Tyto vzpominky mohou mit pozitivni nebo negativni vyznam.

Za zéklad psychobiografického modelu péce se povazuje ,, prdce s biografii klienta .
Nejedna se pouze o sbér informaci o dané osobé¢, ale podstatou je zména postoje personalu vici
seniorim. Vztah mezi pecujicim a clovékem, ktery péci potfebuje, ma byt rovnocenny,
otevieny, vstficny a dulezity je vzajemny respekt. Pecujici méa projevovat zdjem o minulost
klienta a vnimat ho ,, v jeho zZivotnich rolich v celospolecenském kontextu *“ (Prochazkova, 2010,
s. 14).

Prochazkova (2010, s. 22, s. 27) poukazuje na osobnost profesora Béhma jako
na zastance upusténi od tzv. ,,roli pecujici matky“, kterou bézné péce poskytovala. Bohm
zaroven piedlozil odborné veifejnosti novou koncepci péce o seniory s demenci. Tato péce klade
duraz na aktivizaci. Nékdy se o péci dle Bohma hovoti jako o ,,péci s rukama v kapsdch*.
Souvisi to s motivaci klienta. Pokud je dostateéna motivace, klient je vice samostatny.

V souvislosti se stafim nariista po¢et dezorientovanych seniort a tim vzrista i ndrocnost
péce o né. Na uspokojeni psychickych potteb seniorti je zaméfen praveé psychobiograficky
model. Cilem modelu je aktivizace psychickych dovednosti seniorti a podpora jejich autonomie.
Dal8im cilem je podpora zajmu odborného persondlu v oblasti psychickych potieb seniorti
(ebin, 2015, online).
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Bohm vytycil v ramci péce o osoby s demenci tyto cile:

e znovuoziveni psychiky klienta*
e, ozivit zajem pecujictho
o roz$irit vaimani spolecenské normality *

Za nejvyssi prioritu povazuje opétovné oziveni ,, duse starého cloveka . Energii duse nazval
terminem ,, elan vital “. Pokud Cloveék postrada ,, elan vital “, nema motivaci zit (Prochazkova,
2010, s. 23)

4.2 Reminiscencni terapie

., Kdyz bohové chtéji clovéka nejvice potrestat, vezmou mu jeho vzpominky.
Prof. PhDr. Dusan Simek

Jak uvadi Spatenkova (2011), mohou byt vzpominky jedinou véci, ktera ¢lovéku
zlstane. Vzpominani je pro seniory velmi dillezité, mizZe jim pomoci zachovat si sebepojeti,
zvysit pocit vlastni hodnoty, zdlraznit pozitivni aspekty osobnosti jedince a také prinaset
radost. Pokud se seniofi o vzpominky podé€li s jinymi lidmi, tak budou snadnéji vnimani jako
jedine¢né osobnosti s ur¢itym zivotnim piibéhem. Jsou lidé, kteti vzpominaji radi, protoze je to
¢ini $tastnymi a vzpominky berou jako své bohatstvi. DalSi zase nevénuji vzpominkam
pozornost, protoZze je nepovazuji za dilezit¢ a potfebné. Nckteti se vzpominkdm piimo
vyhybaji, jsou pro né zdrojem trapeni a prozitych ztrat. A pak jsou jedinci, které jejich
vzpominky obtézuji a deprimuyi.

Dle Spatenkové (2011) se vzpominky lidem vybavuji bezdééné, ale je mozné s nimi
pracovat 1 védomé, zdmérng. Vojtova (2014, s. 52) uvadi, ze cilem vzpominani je opétovné
proziti udalosti, kterymi se jedinec chce zabyvat. O ,, spontanni vzpominani“ se jedna, pokud
senior sam hovoii o svych prozitcich, neni potieba ho k vypravéni povzbuzovat. KdyZz senior
odpovidd na kladené otazky, jedna se o ,,primo vedené vzpominani“. Také JaneCkova
a Vackova (2010) poukazuji na to, Ze mezi zdkladni vlastnosti psychiky ¢lovéka patii schopnost
aktivniho vybavovani si vzpominek. Vzpomindni mize mit vyrazny pozitivni vliv
na sebepfijeti, udrzeni socidlnich kontakti a na rozvoj osobni identity.

Spatenkova (2011) uvadi, ze ve Velké Britanii vznikla reminiscenéni terapie jako
specificka metoda slouZzici pro praci se seniory a postupné se rozsifila do jinych zemi vcetné
Ceské republiky. Velmi ¢asto je vyuZivana jako nastroj pracovnikii pelujicich o seniory.
Dle Janeckové a Vackové (2010) je reminiscencni terapie obvykle rozhovor probihajici mezi
terapeutem a starSim ¢lovékem. Rozhovor je zaméfen na dosavadni zivot dan¢ho klienta,
aktivity, které byly soucasti jeho Zivota, na zkuSenosti, pfi¢emz se pii rozhovoru pouZzivaji rizné
pomtucky. Autorky uvadi, Ze reminiscence je vhodnd zejména u seniord s demenci, kdy se
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ozivuji pozitivni a osobn¢ velmi dilezité vzpominky. Mohou to byt vzpominky na rodinné
udalosti, slaveni svatkd a podobné. Dle Spatenkové (2011) reminiscenéni terapie pomaha
terapeutovi poznat zivot jedince a tim i lépe pochopit jeho chovani. Na zéklad¢ sdélenych
informaci je mozné vypracovat individualni plan péce. U terapie se da pracovat s mnoha zdroji,
jsou to nejen predméty, ale také to mohou byt naptiklad mista, kam je mozné jit, lidé, se kterymi
je mozné spolupracovat. Dulezity je vybér vhodného reminiscenéniho terapeuta. M¢l by to byt
¢loveék empaticky, projevujici respekt ke kazdému ucastnikovi a zajem o jeho zivot, schopny
aktivniho naslouchani. Dle Holmerové a Suché (2003) patfi reminiscence mezi velmi G¢inné
metody terapie u 0sob s demenci. Pomaha nejen nemocnym, ale také jejich pecovatelim.
Prosttednictvim reminiscence dochazi ke zlepseni komunikace mezi pacientem a pecujicim.

Socialni kontakty seniorti byvaji velmi casto omezené. Napomocnou miize byt prave
reminiscencni terapie, ktera je ,, cilenou intervenci‘“ vyuzivajici vzpominky. Je velmi uzitecna
piipraci s osobami, kterym byla diagnostikovana demence. Pii tomto onemocnéni totiz dochazi
k poklesu kognitivnich schopnosti a v pozd¢jsich stadiich demence je téméf nemozna bézna
verbalni komunikace, kdy jiz dany ¢lovek neumi ,,vyjadrit a popsat své vnitini prozZivani
(Janeckova, Holmerovéa, Vaiikova a Dragomirecka, 2007).

Také Spatenkova (2011) uvadi, Ze pro zadatek je zadouci ziskat co nejvic informaci
o zivotech seniorll. Je potieba dbat, aby dana skupina byla velmi mald, maximalné ctyii lidé.
V idealnich podminkach jsou vhodni dva terapeuti. Nedilnou soucésti terapie je vnimani
neverbalni komunikace seniorti a poskytnuti dostatku ¢asu k seznameni se s reminiscenc¢nimi
pomuckami i k pochopeni otazek. Setkani by méla byt kratsi. Je potieba vzit v potaz rychlejsi
unavitelnost seniorti s demenci a nezapominat, ze hlavni roli hraji vzdy emoce, které mohou
seniory brzy vycerpat. Terapie by méla probihat na stejném misté, ve stejnou dobu a Castéji,
neZ jednou tydné. NejlepSimi pomulckami jsou ty, které zapojuji co nejvice smysli. Spravné
vedena terapie musi respektovat pravo na soukromi ti€astnikti a v zddném ptipadé je nesmi nutit
sdilet vzpominky, které si nepteji sdélovat na vetejnosti.

Pracovat je moZzné s mnoha pfedméty, idealni je si je vyrobit, nebo néjak potidit.
VyuZivaji se vizudlni pomicky, zejména staré fotografie (vzhledem k moznym zrakovym
potizim seniorl se doporucuji fotografie dobré kvality), které navozuji atmosféru davného
zivota, riizné obrazky, staré noviny. Dale se mohou nahravat dokumenty zabyvajici se historii,
nebo star$i filmy s oblibenymi herci a hereckami seniorti. Pfi reminiscenci s vétsi skupinou se
s oblibou promitaji diapozitivy, kde se do terapie mohou jednoduse zapojit vSichni Gcastnici.
Dulezité je nezahltit seniory piemirou obrazkl a promitat je pomalu. Zvuk nebo hudba mohou
vyznamné pomoci vybavit si vzpominky. Daji se pouzit rizné zvuky. Kupiikladu zvonek,
houkani vlaku, nahravky ¢tenych basni, rozhovorii se zndmymi osobnostmi. Lze poustét hudbu
z desek, naslouchat pfirodnim zvukim. Vyznamnou pomuckou jsou i pfredméty, kterych se
seniofi mohou dotknout, podrzet je v ruce, ukazat ostatnim k ¢emu slouzily a jak se s nimi
pracovalo. Jsou to zdroje senzorické stimulace. Je Zadouci pouzivat v pfiméfeném mnozstvi
1 vin¢ (na misté Cerstvé umletd kava, viiné mydla a podobn¢), povzbudit chut’ tfeba cajem,
ovocem. Pokud to stav GiCastnikt terapie dovoli, je mozné jit na farmarsky trh, nebo se pokusit
upéct chléb, ¢i cukrovi, podivat se do starsi kuchatské knihy. Vhodna pro reminiscenéni terapie
muZe byt spoluprace s muzeem, knihovnou a jinymi vhodnymi zatfizenimi. Pfinosem jsou také
lidské zdroje - dobrovolnici, pfibuzni a odbornici na femesla (Spatenkova, 2011).

Na pomiicky v reminiscenc¢ni terapii odkazuji také Janeckova a Vackova (2010, s. 103,
s. 104). Autorky uvadi, ze u seniorti s demenci miize byt dlouho zachovéno smyslové vnimani.
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Vhodné zvolené pomicky mohou vyvolat emocionalni prozitek a posilit tak kontakt seniora
se sebou samym a také s okolim. Mezi vhodné aktivity a pfedméty tadi ,, psani na starém
psacim stroji, fotografie, hry, jidlo dobové osSaceni, prirozené cichové podnéty, napriklad viine
peceného chleba, vonavych bylin“. Holmerova a Sucha (2003) uvadé&ji, ze zalezi na osobnosti
a kreativité terapeuta, na tom, jaké pomucky zvoli. N&kteii terapeuti maji k dispozici jen staré
fotografie a knihy. Prostory jinych terapeutd s velkou sbirkou starych pfedméti autorky
piirovnavaji k starozitnictvim. Je zadouci, aby terapeuti mé¢li znalosti historie a zvykul
terapeutickych skupin. Kromé fotografii a knih byvaji v terapiich pouzivany napiiklad
kalendéfe, ramy na vySivani, mlynek na kévu, hiibek na zasivani pradla a dalsi.

Krom¢ vini je vhodné stimulovat 1 hmat, sluch, zrak a chut. Mezi hmatové podnéty
muzeme v ramci reminiscence zafadit pé¢i o vlasy, masirovani nohou nebo si senior mize
hladit kocku, drzet nékoho za ruku. Zvuky mohou seniorim piipomenout useky jejich Zivota,
at’ uz je to poslech pisni z mladi, recitace oblibenych versiu nebo zvuk zvonku, ¢i zpév ptaki.
Je mozné vyuzit mnozstvi zrakovych podnétti — akvarium s rybi¢kami, pohled z okna na déti
na hfisti, prohlizeni starych fotografii a casopist. Vyuziva se také technika zrcadleni — terapeut
si muze napiiklad Cesat vlasy a senior ho napodobuje. Se vzpominkami se spojuji také chuté.
Vhodné je jidlo, které se bézné vatilo v obdobi détstvi a mladi seniora — ,,vanocka, nudle
S mdkem, brambordky, zeli, kuba* (Janeckova a Vackova, 2010, s. 105). Na procvi¢ovani
smysli upozoriiuji také Holmerova a Suchd (2003). Je mozné vyuzivat rizné latky (hmat),
hudbu, zvonecky (sluch), jadrové mydlo, ¢aje, ususené bylinky (¢ich), kolacky, pecivo (chut).

V ramci reminiscencni terapie je dulezité nejenom vybavovani vzpominek osob
s demenci, ale také umét se vzpominkami kreativné pracovat. Jako nejjednodussi varianta se
jevi vypravéni, ale mnoho pacientii s demenci se neumi vyjadfit, nebo jim to zplisobuje znacné
tézkosti. Alternativné je mozné vyuZzit ,, drobné domdaci ¢i Femesiné cinnosti“‘, naptiklad vateni
dle starych kuchaiskych knih, tvofeni jednoduchych vyrobkl. V ramci terapie je mozné
s ucastniky zpivat nebo poslouchat staré Slagre, tancit, malovat. Pro seniora s demenci je
malovani starych vzpominek mnohem snaz$i nez verbalni komunikace. Dale se uspofadavaji
rizné oslavy tak, jak kdysi v minulosti probihaly. Mezi oblibena témata reminiscenci patii
témata:

réc

o  kamaradi z détstvi
o prvni lasky, svatba“

o pribehy ze skoly, jak jsme si hrali, kdyz jsme byli mali
e pisnicky, oslavy, tanecni hodiny “

o vilka“

e, oslavy, rodinné a spolecenské udalosti
e cestovdni, dovolend, domaci zvirata “

“«

e zaméstnani, sportovani, zahradka, vareni
o | moje deti, kdyz byly malé*

(Holmerova, Sucha, 2003, s. 297). Jak uvadi Janeckova, Holmerova, Vainikova a Dragomirecka
(2007, s. 153), ucinek terapii maze byt zesilen ,, kreativnim ztvarnénim vzpominek v pribezich,
basnich, kresbdach, vytvarnych dilech*”. Prostfednictvim reminiscence je mozné piiznivé
ovlivnit subjektivni zdravotni stav, poznavaci schopnosti, sniZit spotiebu psychofarmak.
Terapie ma rovnéz pozitivni vliv na zlepSeni kvality Zivota seniora Zzijiciho v institucionalnim
zafizeni.
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Dle Spatenkové (2011) se seniofi s demenci ¢asto citi osaméle a opusténg. Pokud nejsou
dostate¢né stimulovani, mohou mentalné¢ i socialn¢ stale vice upadat. Pravé reminiscencni
terapie napomahd témto jedincim zvysit kvalitu zivota. I kdyZ je u nich kratkodoba pamét’
narusend, dlouhodoba obvykle postizena neni. Mohou pracovat se svymi vzpominkami.
Holmerova a Sucha (2003) uvadi, Ze reminiscence by mély byt soucasti dobré praxe vSech
odd¢leni poskytujicich pé¢i osobam s demenci. Vyhodou téchto terapii je, ze jsou levné, ucinné
a velmi snadno je mizeme aplikovat u pacientli S lehkou ¢i stiedné tézkou demenci. Mezi hlavni
divody zafazeni reminiscenci je fakt, ze si seniofi ozivuji pamét’ prostfednictvim vybavovani
vzpominek. Mohou se tak vratit do obdobi svého Zivota, které prozivali aktivné v dobé&, kdy
byli zdravi. Mezi dalsi diivody autorky uvadi, Ze se pecujici mohou obezndmit s pacientovym
zivotem 1 jeho z4jmy a na zaklad¢ ziskanych informaci tak mohou Iépe a smysluplngji
naplanovat aktivity a denni rezim seniora. Znalost zivota osoby s demenci navic usnadiuje
komunikaci mezi danym ¢lovékem a personalem.

Dle Janeckové a Vackové (2010) mohou v rdmeci reminiscence velmi vyrazné pomoci
¢lenové rodiny seniora. Pomlzou seniorovi zafidit jeho pokoj v pobytovém zatizeni
fotografiemi a ptredméty z jeho pivodniho prostiedi. SepiSou pfib&h seniora tak, jak jej vnimali.
Mohou se spolu s uzivatelem zapojit do aktivit pobytového zafizeni, pfipravit mu oslavu
narozenin a dilezitych udalosti.

Pii terapii je potfeba vzit v potaz vek seniora a jeho nemoc. Aby byla reminiscence pro
klienta pfijemnou zaleZitosti, je potieba vytvofit hezké prostiedi, dbat na to, aby senior rozum¢l
tomu, co mu chce terapeut sdélit, pouzivat jednoduché, kratké véty, vyuzivat nonverbalni
komunikaci, respektovat vSechny ucastniky terapie, zafazovat kratké pauzy a nespéchat
(Holmerova, Sucha, 2003).

4.3 Expresivni terapie

Nazev expresivni terapie vychazi z uméleckého vyrazu, ktery znamena, ze clovék mize
své vnitini pocity vyjadiit ,, pomoci prostiedkii“, jez mu nabizi jednotlivd uméni, naptiklad
hudebni, dramatické, vytvarné, tanecni a dalsi (Miiller, 2013, s. 63). ,, Exprese (¢i vyraz) je
zvlastnim typem lidské aktivity, v niz ¢lovek spontanné vyjadruje své vnitini psychické stavy,
dojmy, pocity, ndlady a S nimi spjaté zkusenosti nebo poznatky . Prostiednictvim expresivniho
projevu ¢loveék o sobé mnoho vypovida, ale obsah nelze pokazdé zcela presné kontrolovat. Je
mozné ho chapat volnéji, vzdy v§ak ma emocionalni dopad (Miiller et al., 2014, s. 63).
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4.3.1 Arteterapie

Arteterapie se zabyva lécenim prostfednictvim uméni. Vyrazovym prostfedkem muze
byt hudba, tanec, poezie, vytvarné uméni, riznd umelecka dila, pticemz neni diilezity vysledni
produkt. Vysoce cenén samotny ,,proces tvorby“, ktery dava pocit soundlezitosti vSem
ucastnikiim. Zvlast seniorim pomaha v oblasti pfizpisobeni se novému prostredi.
Prostfednictvim arteterapie je mozné zaktivizovat vitalitu a povzbuzovat kreativitu seniort.
Zejména Vanoce a Velikonoce jsou nejlepsSim obdobim pro vyuziti arteterapie. O Vanocich je
mozné péct a zdobit pernicky, vyrabét vénce a svicny, zdobit stromecek, zpivat koledy, Cist si
o vanoc¢nich zvycich. V obdobi Velikonoc se pece beranek, aranzuji se kvetouct rostliny, pletou
pomlazky, riznymi technikami se vyrabi kraslice (Veleta in Holmerova, Jarolimova a Sucha,
2009, s. 212).

Dle Potmeésilové (PotméSilova in Miiller et al., 2014) arteterapie v SirSim pojeti
zastteSuje veskeré expresivni terapie, v uz§im pojeti jenom vytvarné umeélecké formy. Diiraz je
kladen na proces tvorby, nikoli na umélecké dilo jako takové, vyuziva vytvarné uméni
Kk vyjadieni osobnich pocitl. Jak uvadi Miiller (Miiller, 2013, s. 74, s. 75, s. 76) ,, arteterapie
maximalne a bezpecne vyuziva umeélecké exprese’ (pro srovnani: hudebni nebo dramatické
terapie mohou piedem v urCité mife vzbuzovat pocit strachu). Arteterapeutické metody
rozdélujeme nasledovneé:

., volny vytvarny projev‘ — volna kresba, cmarani
,, tematicky vytvarny projev* — vztahy v rodin€, zamé&fuje se na konfliktni témata

., Vytvarny projev pri hudbé* — je mozné ztvariiovat hudbu
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., Skupinové vytvarné cinnosti* — skupinova dynamika

., Fizeny vytvarny projev‘ — terapeut se aktivné zapojuje do vytvarnych projevi klienta.

Autor upozoriiuje na specifika arteterapie u seniorti. Onemocnéni jako je Alzheimerova nemoc
nebo Parkinsonova choroba ¢astecné omezuji nékteré aktivity u této terapie. Je potieba byt
pfipraven na namitky seniorli: neumim to, nevim jak to namalovat, udélat. Pokud se seniofi
rozhodnou zucastnit se arteterapie, obvykle jejich dila koresponduji s jejich osobnosti, jejich
onemocnénim, vyjadiuji, zda je klient aktivni nebo pasivni. Dila seniori neinterpretujeme,
pouze kladné piijimame.

V pobytovém zatizeni DS ANAVITA, kde byl provadén vyzkum k diplomové praci
diplomantky, se klienti vénuji napiiklad tvofeni jednoduchych mandal a rozfoukavani barev.

Tyto techniky popisuje Potmésilova (Potmésilova in Miiller et al., 2014). Na zvyseni
koncentrace a soustiedéni se zde pouzivaji mandaly, které proménuji chaos v harmonii. Historii
mandal je mozné najit na stavbach ve starém Egypté i Jave. Rovnéz tibetské mandaly
harmonicky spojuji ¢tverec a kruh. Kruh je tady symbolem nebe a nekonecna, Ctverec zase
symbolem clovéka a zemé¢. Kruh a Ctverec jsou spojeny s centralnim bodem vyjadiujicim
pocatek 1 konec celého systému. Mandalu mezi arteterapeutické techniky zaradil C. G. Jung,
jenz ji sam vyuzival k lepsi koncentraci. Pfi tvofeni mandaly je dobré se zklidnit, popfemyslet
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0 dnesnim dni. Potom pomoci vytvarnych pomicek zafindme kreslit. Mandalu mtze tvofit
jednotlivec, nebo mize byt produktem celé skupiny. K tvorbé mandaly je mozné vyuzivat
pastelky, rizné ptirodni materialy a také jednotlivé ¢asti odévi. Pti technice rozfoukavani barev
se pouzivaji papiry rtizné velikosti, které¢ se namoci ve vodé. Pomoci vodovych barev se tyto
barvy cakanim nebo kapanim pfendsi na papir a velké kaiky se rozfoukéavaji. Barevnou plochu
je mozné ponechat v této formé, nebo se hledaji shluky barev, které néco ptipominaji a nasledné
se dotvaii. Jedna se o relaxacni techniku, ktera napomahé k uvolnéni mimickych svalt.

4.3.2 Tanecni terapie

Tane¢ni terapie symbolicky vyjadfuje osobni emoce a zdazitky. Vychazi
Z psychoanalyzy, je zalozena na svobodném sebevyjadieni a jeji kofeny objevujeme jiz ve
¢tyficatych letech minulého stoleti v USA. Poméaha uvédomovat si hranice vlastniho téla,
bezpetné zvladat napéti v téle a také pomaha kontrolovat impulzivni chovani (Dosedlova in
Miiller et al., 2014). , Asociace americké tanecni terapie (American Dance Therapy
Association , (ddle jen A.D.T.A.)“ byla zalozena v roce 1966. A.D.T.A. definuje tane¢ni terapii
nasledovné: jednd se o , terapeutické uziti pohybu k dosazeni emocni a fyzické integrity
Jjedince“ (Valenta, Miiller, Dosedlova in Valenta, Miiller, 2013, s. 154).

U tance obdobné¢ jako u jinych expresivnich terapii neni podstatna esteticka slozka, ale
zdaraziuji se jiné podstatné faktory:

e faktor psychologicky — schopnost vyjadiit myslenky pohybem, zlepSuje se emotivita
e faktor fyzicky — zlepSuje se koordinace pohybu, rovnovaha
e faktor socidlni — vytvafi se skupinky lidi se stejnym zdjmem

Tanec a pohyb nejsou ndro¢né ani na prostor, ani na pomiicky a organizaci. Pro lidi
s demenci je nejvhodnéjs$i provadét terapii v kruhu, protoze ,,maji mozZnost se vzdajemné
pozorovat i sledovat a napodobovat terapeuta“, jenz je soucésti kruhu. Kruh napomaha
odbourat bariéry, dodava pocit jistoty a taktéZ umoziuje predavat emoce. Aktivita musi byt
naplanovana, musi byt predem vytvofen scénaf, ktery méa za kol motivovat ucastniky
.,k pozitivnim fyzickym i psychickym reakcim“. Terapeut by mél mit védomosti o demenci,
s jakymi problémy se pacienti potykaji a neméla by mu chybét empatie (Veleta in Holmerova,
Jarolimova a Sucha, 2009, s. 204, s. 205).

Osoby s demenci mivaji narusenou schopnost verbalné komunikovat, ale emoce u nich
funguji i nadale. Z toho divodu je pro né vhodna tanecni terapie. Nejedna se o vyuku tance jako
takovou, ale o ,,improvizovanou podporu komunikace prostrednictvim kreativniho pohybu “.
Vyuzivaji se jednoduché prvky jako je naptiklad vyt'ukani rytmu rukama nebo pomoci nohou,
pokyvovani hlavou. Tanecni terapie pfitom vychdzi ze zafixovanych vzpominek na hudbu
a rytmus z mladi (Miiller, 2013, s. 71).
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Hudbu k tanci je mozné vybrat klidnou a melodickou, ktera evokuje pfijemné zazitky
pacienty z apatie a aktivizuje je. Je dulezité, aby dana hudba méla zietelny rytmus, ktery klienty
motivuje K tanci. Terapie by méla probihat v kruhu, kazdy klient ma mit dostatek prostoru.
Zacina se dechovym cvicenim, nékolikrat se nadechnout a vydechnout. Poté se rozcvicuji
jednotlivé ¢asti téla — S nddechem se zveda jedna ruka, s vydechem klesa. To samé se opakuje
s druhou rukou, pak s obéma rukama soucasné. Dodrzuje se rytmus hudby. Dulezité je otaceni
hlavy na obé& strany, uvoliiuje se kréni pater a klienti timto zpisobem zacinaji komunikovat
— divaji se vzdjemn¢ na sebe. Poté se rozcvicuji ramena, trup a ob€ nohy. Soucasti rozcvicky je
kréatk4 automasaz, kdyz jednou rukou si klienti sami masiruji druhou ruku, pak obéma rukama
kréni patet a poté i nohy. Délka rozcviCovani by neméla presahnout 15 minut (Veleta
in Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2009).

Tanecni terapie mtize probihat ve skupiné nebo individualné s hudebnim doprovodem,
ale také bez n¢j. Je vhodna pro kazdého, kdo se miiZze hybat a nemusi vitbec umét tancit. I lidé
na lizku mohou vyuzit prvky tanecni terapie, piipadné si ,,pohyb pouze predstavuji
ve vizualizacich®. Dulezité je, ,,aby terapeut pracoval s védomim terapeutického cile
a moznosti, které k nemu vedou “ (Valenta, Miiller, Dosedlovéa in Valenta, Miiller, 2013, s. 156).

4.3.3 Muzikoterapie

,,Hudba léci, toto vSeobecné rceni plati pro cloveka zdraveho stejné jako pro clovéeka
postizeného demenci u AN*“. Muzikoterapie posiluje psychickou pohodu, miuze posilit
sebevédomi, protoze klient si mtize vybavit napév nebo slova pisné. V ramci této terapie mohou
klient hudbu poslouchat, mohou zpivat, hrat na hudebni néstroje, soutézit v kvizech s hudebni
tematikou. Vyuzivaji se jak aktivizacni techniky, kdy se klient aktivné zapojuje, tak techniky
pasivni, které vyrazné pomahaji klientim se uvolnit, vyvolavaji vzpominky a emoce. PouZivaji
se také rytmické cviceni, dodrzuje se urcity rytmus, klienti mohou tleskat, dupat, nebo pleskat
rukama o stehna. Pfi téchto cviCenich se vyuzivaji i hudebni nastroje (bubinky, rolnicky,
triangle). Nastroje je mozné vyuzit i pii poslechu n¢jaké hudby a pti zpévu. Zpév je jednou
z nejoblibenéjsich Cinnosti, klienti jej snadno zvladaji. Voli se pisn¢ blizké seniorim — lidové
pisné nebo filmové hity. Zaroven je mozné procvi¢ovat pamét’ — hleda se pisent obsahujici urcité
slovo. Pokud terapeut vyuzije v ramci terapie hudebni kviz, obvykle vybira velmi znamé autory
a dila. PfeCte nazev dila a klienti doplni autora, naptiklad Prodané nevésta — Bedfich Smetana
(Jindrova in Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2009, s. 225).

Jak uvadi Miiller (2013, s. 64, s. 65), muzikoterapie prostfednictvim prvka hudebniho
uméni pomahad ,,lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce spolecensky i individuadlné
prijatelnym smérem . Mezi prvky hudebniho uméni patii rytmus, harmonie, tempo, melodie
1 dynamika. Pfi muzikoterapii se vyuziva cela fada hudebnich nastrojii. PouZivaji se bézné
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1 individualn¢ zhotovené nastroje. Hudba ma velmi silny vliv na clovéka, plisobi
., bezprostredné a intenzivne “. Mezi hlavni metody muzikoterapie patii:

o hudebni improvizace — spontanni hudebni projev ¢loveéka

o hudebni interpretace” — jedna se o ,,reprodukci znamého hudebniho materialu“
a hudebni projev ¢lovéka je fizeny

e zpev pisni“ — slouzi ke spoleCenskému kontaktu i k odreagovani

e, psani pisni a kompozice hudby “ — napomaha seberealizaci jednotlivee 1 skupiny

o , hudebni vystoupeni “ — také napomaha seberealizaci

Aktivni muzikoterapie je hojn¢ vyuzivana u klienti S demenci. Vhodna je skupinova
forma, ktera zmirfiuje drobné patologie v oblasti prozivani, pozitivné plsobi na rozvoj
komunikace a zlepsSuje mezilidské vztahy (Miiller, 2013).

K obecnym cilim muzikoterapie se fadi:

e, podpora silnych stranek osobnosti klienta *
e, wivoreni emocionalné stabilniho vztahu “
e rozvoj kreativity, zdzZitek uspéchu

e, rozvoj hudebnich schopnosti a dovednosti“

(Mastnak, Kantor in Miiller et al., 2014, s. 277, s. 278).

4.4 Pet-terapie

Jak uvadi Jindrova (Jindrova in Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2009, s. 229), tato
terapie probihd za Ucasti zvifat. Od nepaméti existuje vztah mezi ¢lovékem a domacim
zvitetem. U lidi s demenci se toto pouto jeste¢ prohlubuje. Sice neni jiz schopen se o zvife
postarat, ale pozitivni vliv na ¢loveéka s demenci ma ,, pFitomnost zvirete v instituci“ zejména
na psychicky stav. ,, PFi hlazeni zviFete dochazi k poklesu krevniho tlaku, srdecni cinnost se
zklidnuje a navozuje se stav celkového uvolnéni“. Ptitomnost zvifete miiZe sniZovat pocit
uzkosti, ma pozitivni vliv na deprese a poruchy spanku. Navic je zvife skvélym pomocnikem
k zahajeni komunikace, jak mezi nim a klientem, tak i mezi klienty vzajemné. Navic se zvife
chova ke vSem lidem stejné€ bez ohledu na jejich zdravotni stav. V ramci pet-terapie je mozné
chovat zvite bud’ pfimo v instituci, nebo s nim dobrovolnici pravidelné¢ dochazeji na terapie
do instituce.

Ptimy kontakt Clovéka se zvifetem dokaze navodit pfijemny pocit, vzbuzuje silné
emoce, které Clov€ka dokazou pfimét ke komunikaci. Zvife €asto byva jedinym pftitelem
¢lovéka s postizenim nebo onemocnénim. Respektuje ¢loveka takového jaky je, projevuje mu
svou lasku a tu také od ¢lovéka pfijima. Navic zvife vyZaduje ur€ity fad, potiebuje pravidelnou
péCi a pii starostech o zvife ma clovek vétsi motivaci pecovat také sdm o sebe. Vyznamny je
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piinos zvifete 1 ve fyzické oblasti. Pii pozorovani zvifete klesé napéti, stres, sniZuje se tinava
a hlazeni piinasi ptijemné pocity. Mezi nejznamé;jsi pet-terapie se fadi:

hipoterapie — terapeutickym zvifetem je kun
felinoterapie — terapeutickym zvifetem je kocka
canisterapie — terapeutickym zvifetem je pes

(Klech in Miiller et al., 2014).

4.4.1 Canisterapie

Dle Klecha (Klech in Miiller et al., 2014, s. 476, s. 478, s. 479) pojem canisterapie je

sloZzeny ze dvou slov. Slovo canis je latinského ptivodu a znamena pes, terapie znaci 1écbu a je
pivodu feckého. Canisterapie v $ir§im vyznamu je bézné chovani psa v domacnostech, v uzsim
vyznamu je to ,, vyuZiti psa v podpurné alternativni terapii . Autor dale vymezuje ¢tyti zakladni
canisterapeutické metody:

,, aktivita za pomoci zvirat

,, terapie za pomoci zvirat
,,vzdeélavani za pomoci zvirat

., krizova intervence za pomoci zvirat “

., Aktivity za pomoci zvirat (Animal Asisted Activities — AAA) ““ — u téchto aktivit se jedna

o ptfimy kontakt cloveka se zvifetem. Kontakt ptisobi na ¢loveka motivaéné, vychovné

i terapeuticky, pozitivné rozviji socialni dovednosti a zvySuje kvalitu zivota jedince.

Tato terapie probiha dvéma zpisoby:

= pasivni aktivity “ — Clovek zvite pasivné pozoruje

= | aktivni aktivity” — jedna se o individudlni nebo skupinovou terapii vyuzivanou
zejména v pobytovych ptipadné zdravotnickych zafizenich, kde je zviie bud’ trvale
pfitomné nebo se zvifetem dochazi terapeut za uZivateli.

,, Terapie za pomoci zvirat (Animal Asisted Therapy — AAT)“ — danou aktivitu ma

poskytovat jenom profesional, protoze se jedna ,,o cileny kontakt cloveka a zvirete .

Terapie je zaméfena na snizeni nebo eliminaci rtznych psychickych, fyzickych

1 zdravotnich problémi. Mezi typické aktivity patii péce o zvite, hlazeni, polohovani.

Prostfednictvim této formy terapie je mozné zlepSit komunikaci, pamét, poznéavaci

funkce 1 fec¢ cloveka.

,, Vzdélavani za pomoci zvirat (Animal Asisted Education — AAE)* — opét se jedna

o cileny kontakt ¢lovéka se zvifetem. ZlepSuje se vychova, vzdélavani a také socidlni

dovednosti ¢lovéka. Pes je motiva¢nim prostfedkem v procesu vyuky.

., Krizovad intervence za pomoci zvirat (Animal Asisted Crisis Response — AACR)*

— ukolem této terapie je odbouravani stresu a ma vliv na zlepseni jak psychického tak

fyzického stavu klienta v krizi. Mezi krizové situace miZeme zatadit naptiklad
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,, kriminalni ¢in nebo prirodni katastrofu . K hodné vyuzivanym metodam patii mazleni
psa, komunikace pomoci psa, zrcadleni a podobn¢.

Galajdova, Z. (Galajdova in Galajdova, L., Galajdova, Z., 2011) definuje canisterapii
jako lécbu prostiednictvim psa, jehoz pritomnost clovéka zklidituje, ma pozitivni vliv na krevni
tlak. Velmi dulezity je télesny kontakt, ktery zvife nabizi. Pes umi citové zaptisobit na jedince
sdemenci u AN, vyvolava vzpominky osob trpicich timto onemocnénim. Je vybornym
pomocnikem pfi reminiscencnich terapiich. Navic vyplni pocit samoty a osaméni seniorii, dava
pocit bezpeci.

Galajdova, L. (Galajdova in Galajdova, L., Galajdova, Z., 2011, s. 95) uvadi ,, dva hlavni
zpiisoby v zdravotnickych a socidlnich zarizenich*“, K nimz patii:

e, aktivity za asistence zvirete (AAA) “
e | terapie za asistence zvirete (AAT) “
=  AAA zlepSuje kvalitu Zivota, prubéh terapie je spontanni. Obvykle jednou tydné
nebo jednou za dva tydny dochazi terapeut do socidlniho zafizeni za predem
vybranymi vhodnymi klienty. Pes je schopen uvolnit atmosféru, poskytuje namét
k rozhovoru (pozitivni vliv na komunikaéni schopnosti), vyvolava razné
vzpominky, ismév u uzivateld.
= AAT je jiz soucasti 1é€ebného procesu a jednd se o cilenou intervenci. Mlze byt
skupinova nebo individudlni. Pasobi pozitivné na jemnou motoriku, chizi,
na mentalni schopnosti uzivatell, pomahéd piekonat pocit osamoceni, zlepsSuje
komunikaci, eliminuje socialni izolaci.

Autorka upozoriiuje na fakt, Ze ne kazdy pes je vhodny pro vSechny druhy terapii. Kazdy pes
obdobné jako ¢lovék ma své silné a slabé stranky, kazdy vynika v jiné ¢innosti. Terapeut musi
velmi dobfe znat svého psa, a navic v pribc¢hu terapie je nutné proces peclivé sledovat
a reagovat, pokud pes jevi zndmky neklidu. Kazdy terapeut by mél mit na paméti, Ze pes je
predator (lovi a ¢enichd), vSe povazuje za hracku urenou na kouséni (cokoli miize znicit),
nerozliSuje dobré a Spatné (nesmime nechat psa samotného s uzivatelem), vytvari si pevné
vazby a také je nadSenym sbéracem ¢ehokoli (nebezpeci hrozi v zdravotnickych zatizenich, kde
muze snist spadlou tabletku).

Pro GspéSnost terapie je nutné dbat, aby aktivita vyhovovala jak uzivateli, tak psovi. Je
potieba vzit v potaz ,, velikost psa, jeho temperament, stari, zkusenost a stupen vycviku*.
Aktivita musi také odpovidat zvolenému cili. Cilem miiZze byt naptiklad zlepSeni jemné
motoriky, snizeni socialni izolace, schopnost vyrovnat se s depresi (Galajdova in Galajdova,
L., Galajdova, Z., 2011, s. 111).
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4.5 Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstndavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem
postizeni . Ergoterapie si klade za cil pomoci ¢lovéku s postizenim ucastnit se vSech svych
aktivit. Podporuje zdravi jedince a jeho pocit pohody, zlepSuje schopnosti nutné pro zvladnuti
dennich &innosti, umoZiiuje ¢lovéku naplnit jeho socialni role (Ceska asociace ergoterapeuti,
2008, cit. dle Jelinkova in Jelinkova, Krivosikova, éajtarové, 2009, s. 13).

Ergoterapie vyuziva ,, pristup shora dolii a zdola nahoru* nejenom pfii vysetieni, ale
také v ramci intervence. Pfistup zdola nahoru hodnoti jednotlivé télesné¢ funkce a jejich
poruchy, které maji omezujici vliv na jednotlivé aktivity (pokud ma ¢lovék omezeny rozsah
pohybu ramenniho kloubu, patrné mu to zplsobi problémy napiiklad pfi fénovani vlash).
Ptistup shora dold je zaméfen na socialni role klienta a aktivity s témito rolemi spojenymi (Zena
po centralni mozkové ptithod¢ mize mit potiZe pfi vafeni). Pomoci upravy prostiedi a vyuzivani
kompenzacnich pomicek mize tuto ¢innost zvladnout (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové,
2009, cit. dle Miiller et al., 2014, s. 443).

Soucasti péce o cloveéka s demenci by méla byt ergoterapie a ergoterapeut by nemél
chybét v zadném multidisciplinarnim tymu zabyvajicim se praci s lidmi s demenci. Ergoterapie
je dodnes Sirokou vetejnosti mylné chapana jako 1écba praci. V roce 1995 v Ostravé vznikla
profesni organizace terapeutli s nizvem Ceska asociace ergoterapeutii, ktera informuje laickou
vetejnost o ergoterapii. Cilem této terapie je posilovat sobéstacnost a vést lidi postizené
demenci k maximalné¢ moznému zvladani sebeobsluznych Cinnosti. Na zaklade
ergoterapeutického vySetfeni se stanovi kratkodoby i dlouhodoby plan, ktery navazuje na
komplexni rehabilitaci. Kratkodoby plan je stanoven v rozsahu tydnii az mésict, dlouhodoby
Vv rozsahu mésicii az let. Nacviku béznych dennich Cinnosti piedchédzi cviceni, ktera zvysi
,,svalovou silu, koordinaci, rozsah pohybu v kloubech“. Souasti ergoterapie je navrZeni
kompenzacnich pomitcek a naucit klienta jak je pouzivat. Ergoterapeut mize pomoci také
s poradenstvim v oblasti adaptace a upravy domadciho prostfedi (Sucha in Holmerova,
Jarolimova a Sucha, 2009, s. 142, s. 143).

Ergoterapeut je odborny pracovnik, ktery své vzdélani ziskava studiem a ,, absolvovdnim
akreditovaného studijniho programu®. Jedna se bakaléatské studium ,,na lékarskych nebo
zdravotné-socialnich  fakultach  univerzit“.  Ergoterapeut je  obvykle  soucasti
multidisciplinarniho tymu, ale miize pracovat také samostatné. Sluzby ergoterapeuta mohou
vyuZivat naptiklad:

o luzkova zarizeni v nemocnicich akutni a nasledné péce

L, rehabilitacni centra a stacionare
,,denni centra pro seniory
,,agentury domdci péce ¢i home care*

(Jelinkova in Jelinkova, Krivosikova, §ajtarové, 2009, s. 72,s.76,s. 77, s. 78).
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Ergoterapie vymezuje pojmy nasledovné:

e sebeobsluha — zahrnuje zvladani zakladnich ukont jako je ,, osobni hygiena, pouziti WC,
oblékant a svilékani a sebesyceni *

e sobésta¢nost — krom¢ sebeobsluhy jsou to Cinnosti, které Clovék provadi ve svém
domov¢ (vareni jidla, uklizeni a podobn¢)

e samostatnost — je ,,schopnost byt sobéstacny*, velmi dulezita mobilita, schopnost
orientace

e aktivity béZzného dne — béZné€ vykonavané Cinnosti, at’ jiz kazdy den (osobni hygiena),
tak i aktivity nazyvané instrumentalni, které neni nutno vykonavat denné (telefonovani,
piiprava jidla)

(Sucha in Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2009, s. 143, s. 145, s. 146, s. 147). Autorka také
uvadi, ze klienti s demenci kompenzacni pomticky moc nevyuzivaji. Pokles kognitivnich
schopnosti jim brani naucit se dané pomucky pouzivat a také na né nejsou zvykli. Ergoterapeut
se obvykle zaméfuje na upravu prostfedi a na moznosti feSeni problémi souvisejicich se
snizenou sobéstacnosti naptiklad v oblasti:

e  mobilita”
= problémy s chuzi“ — pouzivani holi, berli, noSeni bot s pevnou patou
» obtizné vstavani z luzka — nacvik spravného stereotypu — pretocit se na bok, pomalu
se posadit vzeprenim se na rukou, dolni koncetiny nechat volné viset z lizka,
chvilicku posedet, pak pomalu do stoje
e sobéstacnost — hygiena“
= uklouznuti — protiskluzovy povrch vany, protiskluzova podlozka vedle vany
= obtizné vstavani a presunuti z vany a do vany — sedacka do vany nebo sklopné
prkno
= inkontinence — mikcni rezim (pravidelné vyzyvani klienta kpouziti WC
v intervalech cca 1 — 2 hodiny) nebo mikcni rezim + pouziti mensich vioznych plen
e sobéstacnost oblékani*
= spravné potfadi oblékani — obleceni nachystat v takovém potadi, jak si jej bude klient
oblékat
e, sobéstacnost — jidlo“
* neudrZeni hrnku — je mozné pouzit br¢ko nebo plastovy hrnek s ndustkem
,,problémy s chrupem — nabizet mletou a kasovitou stravu **
o . jiné"
= léky — lékovka, 1éky rozdrtit a pfimichat do jidla
= planovani ¢innosti — velky a prehledny diar*

Sajtarové (Sajtarové in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009, s. 217) tadi mezi
terapeutické prostiedky vyuzivané v energoterapii také hru a vytvarné Cinnosti. Mezi hry
autorka zatazuje rizné ¢innosti, jako jsou naptiklad ,, stolni hry, hry na néco, pohybové hry, hra
na hudebni ndstroj “ a podobné. Vychazi pfitom z poznatki, ze hra patii mezi bézné zplisoby
uceni a zazivame pii ni pfijemné pocity. Pfirozenou formou si tak uZivatel osvojuje nové
dovednosti a zaroven udrzuje dovednosti stavajici, rozviji si pamét, kreativitu, pozornost
1 mySleni. Ergoterapeut mapuje z4jmy uzivatele a hledd moZnosti realizace téchto z4jmu
prostiednictvim upravy prostfedi nebo vyuzivanim kompenzaénich pomiticek. Vytvarné
¢innosti vychazi z ptirozené potieby Clovéka néco tvofit, at’ se jednd o uméleckd dila nebo
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vytvofeni piijemného prostfedi, domova. Hodné se v ramci terapii vyuziva malovani, prace
S papirem, ubrouskova technika, patchwork a dalsi. Ergoterapie se zaméfuje jak na produkt, tak
také na samotny proces tvorby. V ramci aktivizaci v pobytovych zatizenich jsou pravé vytvarné
¢innosti velmi oblibené.

4.6 Kognitivni terapie

Nésledkem urazli centralni nervové soustavy, piirozené¢ho starnuti i vyskytem demenci
dochazi ¢asto u lidi k poskozeni poznavacich (kognitivnich) schopnosti. Involu¢nim zménam
podléhd nejenom télesnd schranka, ale také duSevni schopnosti. PoSkozenim poznévacich
schopnosti ¢lovek prichazi o ¢ast svého ja, pocituje nejistotu, citi se ménécenny. Na uchovani
stavajicich poznavacich schopnosti je zacilen kognitivni trénink. U osob s demenci se vyuziva
1é¢ba prostiednictvim farmak spolecné s kognitivni terapii. (Kluckd, Volfova, 2009).

Kognitivni trénink je zaméfen na podporu pozndvacich funkci. Konkrétni cviceni
,,§ riiznymi stupni obtiznosti “ 1ze najit v pracovnich sesitech ,,Cvicte si sviij mozek™ dil 1 a 2
vydanych Ceskou alzheimerovskou spoleénosti. Déle je mozné &erpat z publikace , Mozek
a jak ho cvicit®, kterd nabizi mnozstvi hlavolam a zabavnych ukoli. Mezi vhodné aktivity
muzeme zatadit:

e cviceni vSech druht paméti (pamét kratkodoba, dlouhodoba, zrakova, sluchova)
e pravidelné ¢teni s pochopenim obsahu textu

e pocetni tkoly

e zhodnoceni a rekapitulace dne pted uléhanim

e lusténi hadanek, kiiZzovek, hrani spole¢enskych a védomostnich her

(Sucha, Holmerova in Holmerova, Jarolimova a Sucha, 2009, s. 162)

Klucka a Volfova, 2009, s. 23, s. 28) odkazuji v ramci kognitivniho tréninku
na tréninkové bloky, kterych je 52. Mély by probihat v malych skupinkdch a zakladem je
jednotny postup, ktery dodava uZzivatelim pocit jistoty. Vhodné je vytvofit si tzv. ritual
— na zacatku terapie se privitat, pozdravit, sdélit jaky je den a za jakym ucCelem se uzivatelé
setkavaji. Poté mlZeme pfistoupit k procviCovani jednotlivych kognitivnich schopnosti. Je
potfeba vytvofit pratelskou a uvolnénou atmosféru, aby uzivatelé nenabyli pocit, Ze jsou
zkousSeni. Samoziejmosti je pochvala téch, kterym se dafi a povzbuzujeme ty, kteti jsou méné
uspésni. Na konci tréninku je zadouci vytvofit si rozluckovy ritual, mize to byt naptiklad
,,chyceni se v kruhu za ruce a pozdrav beze slov, nebo zatleskani si“.

Jak uvadi Sucha a Holmerova (Sucha, Holmerova in Holmerova, Jarolimova a Sucha,
2009, s. 162, s. 166, s. 167, s. 168, . 171), ,, trénink paméti v pravém smyslu slova se pro seniory
trpici demenci prilis nehodi . U téchto lidi je nejvice postizena kratkodoba pamét’, na kterou je
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zédouci se pii tréninku zaméfit. Vzdy je potfeba pamatovat na to, aby zvolend cviceni
odpovidala moznostem seniort a byla pro né zajimava. Mezi oblibena cviceni patii napiiklad:

o Slovni kopana* — zada se vychozi slovo a klienti vymysli dalsi slovo, které¢ zacina
na pismeno, kterym piedchozi slovo konci. Je mozné napovidat, aby zadny z klientd
nem¢él pocit ménécennosti. Hra by neméla trvat déle nez 20 minut.

‘ — precte se Cast prirovnani a klienti spolecné¢ dopovédi zbytek.

o Antonyma (slova s opacnym vyznamem)“ — je to jednoduché cviceni velmi vhodné
pro klienty s demenci. Terapeut fekne urcité slovo a klienti k nému doplni slovo
opacného vyznamu.

e Otdzky ano/ne“ — cviceni vhodné i pro klienty, ktefi jiz maji pokrocilou f4zi demence.
Terapeut Cte rtizné véty a klienti maji za ukol urcit, zda jsou pravdivé, nebo ne. Také
mohou opravit véty tak, aby byly spravné.

e  KriZovky“ — schopnost lustit kiizovky zlstava zachovana i pfi onemocnéni demenci,
jevsak ,, castecné limitovana . Kiizovka se mize lustit za ucasti vSech klientti a terapeut
obvykle napovida.

e | Prirovnani’

Vzhledem Kk nepiebernému mnozstvi cvi¢eni zaméfenych na uchovani stavajicich
kognitivnich schopnosti byly vybrany pouze ty, kterych se diplomantka osobné& ucastnila
V ramci povinné praxe a vyzkumu.

Osoby trpici demenci ,, navzdory vaznym deficitiim *“ jsou schopny si pamatovat davnou
minulost, vyjadfovat emoce, ,, navazovat socialni kontakty, mit smysl pro humor, vyjdadrit nazor,
mit pozitek se smyslovych viemii* (Zgola, 2003, cit. dle Frankovska, Vyskovska, 2010, s. 6).
Pro tuto cilovou skupiny je uréen ,, Program mozkové aktivacni terapie seniorti MATES“.
Program byl vytvofen na zdklad¢ zkuSenosti autorek s praci s osobami trpicimi demenct,
vychazi ze zachovanych schopnosti téchto osob, vyuzivd poznatky terapie zameétené
na orientaci v realité, klade diraz na vyznam socialnich kontaktl seniorti s demenci. MATES
pracuje s riznymi tématy, naptiklad: jidlo a vafeni, détstvi, svatba, nedélni obéd, hry (Frankova
a Vyskovska, 2010).

V ramci terapie je potieba pamatovat na jedinecnost kazdého ¢lovéka, osob s demenci
nevyjimaje, a tak nému pfistupovat. Nedilnou soucésti osobnosti terapeuta je laskavost
a trpélivost. Dulezité je vytvorit pocit bezpe¢i a umoznit kazdému vyjadiit svij nazor
(Frankovéa, Vyskovska, 2010, s. 17).

Diplomantka se v ramci povinné praxe aktivné zucastnila vétSiny danych terapii, které
jsou popsané v této kapitole. Pfi vykonu praxe V pobytovém zafizeni Domov pro seniory
ANAVITA se vénovala vyhradné uzivatelce pani M. H. s demenci u Alzheimerovy nemoci
v raném stadiu, kteréa dala laskavé svoleni s provedenim kvalitativniho vyzkumu a byla ochotna
vypravét sviyj Zivotni piibéh.
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5. Prakticka ¢ast

5.1 Cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda u seniort s demenci dochézi
ke zméndm komunikac¢niho schématu, z jakych divodu k témto zménam dochézi a které
¢initele danou zménu zpiisobuji. K naplnéni cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky a bylo
taktéZz potiebné zjistit maximélni mnoZstvi relevantnich informaci o pfedmétnych
skute¢nostech (kdy dochézi ke zmén¢ komunikac¢niho schématu a jak se tyto zmény projevuji).
Prostiednictvim kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu diplomantka ziskavd poznatky
o moznostech a schopnostech komunikace vékové kategorie popsané v teoretické Casti
diplomové prace. Vyzkum se zaméfuje na situace, ve kterych dochézi k uréitym zmeénam
v komunikaci, naptiklad del$i pauzy, neschopnost vzpomenout si na spravné slovo a podobné.
Zkoumayji se také pticiny potizi, které nastavaji pti verbalni komunikaci.

VO ¢ 1 Za jakych okolnosti dochazi ke zméné komunikacniho
schématu osob seniorského véku s demenci?

VO .2 Jakym zptisobem se dané zmény projevuji?

Naplnéni cile diplomové prace a zodpovézeni vyzkumnych otdzek umoznilo
provedenim vyzkumu zafizeni socialnich sluzeb Domov pro seniory ANAVITA v Olomouci
(dale jen ANAVITA), které je popsano v nasledujici podkapitole.

5.2 Domov pro seniory ANAVITA

Kvalitativni i kvantitativni vyzkum probihal v pobytovém zatizeni ANAVITA. Jedna
se 0 soukromou pobytovou socidlni sluzbu plisobici kromé Olomouce v dalSich Sesti pobockach
v Ceské republice. Od ¢ervna 2015 ANAVITA nabizi své sluzby pro 120 klienttl, z ehoZ je 80
liZek vyhrazeno pro osoby s demenci, zejména s demenci u Alzheimerovy nemoci (Domov pro
osoby se zvlastnim rezimem). Cilovu skupinu zatizeni tvoii zadatelé, ,, kteri dosahli 55 let veku
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nebo veku rozhodného pro priznani starobniho diichodu, jejichz potreba socialni a zdravotni
podpory zpiisobené Alzheimerovou chorobou, nebo ostatnich typit demenci je takova, Ze jim
neumoziuje pobyt v domdcim prostiedi. Zadatelé mohou byt i obcané jiné zemé nez Ceské
republiky* (www.ds-olomouc.cz).

ANAVITA je diky putsobeni odborného Ilékafe — geriatra a také rozsahlého
osetfovatelského tymu plné schopna zabezpecit kvalifikovanou zdravotni péci pro vSechny své
uzivatele. Cilem socidlniho zafizeni je v maximalné mozné mife podporovat samostatnost
uzivatelli, zachovavat jejich znalosti a dovednosti. Klade se diraz na podporu autonomie
a udrzeni distojnosti a integrity senioril. Zaiizeni se opira o postupy doporu¢ené Ceskou
Alzheimerovskou spole¢nosti a Ceskou gerontologickou a geriatrickou spoleénosti. Svym
uzivatelim nabizi nepfeberné mnozstvi volnocasovych aktivit, socidlné-rehabilitacni programy
(rizné vylety, kulturni akce), aktivity slouzici k upeviiovani fyzické i psychické kondice
(trénink paméti, aktivni komunikaci, zdravotni cviceni, canisterapie, spoluprace s predstaviteli
registrovanych cirkvi). Pomaha pfi upeviiovani sociilnich kontaktl (akce pro rodinné
ptislusniky) a také zajistuje mezigeneratni kontakty (navitéva déti a zdka z MS a ZS).
(www.ds-olomouc.cz).

5.3 Metody vyzkumu a sbér dat

Pro naplnéni cile diplomové prace a zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl zvolen jak
kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum. V ramci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda
narativniho rozhovoru spolu s pozorovanim. Pro kvantitativni vyzkum diplomantka sestavila
kratky dotaznik, ktery navazuje na zjisténa data z vyzkumu kvalitativniho.

5.4 Kvalitativni vyzkum — metoda, vybér vzorku a sbér dat

Kvalitativni pfistup je dle Miovského (2006, s. 17) ,, pristupem, ktery pro popis, analyzu
a interpretaci nekvantifikovanych a nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumaného fenoménu
nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativni metody . Hendl (2005, s. 53) uvadi, ze na
zacatku vyzkumu vyzkumnik vybird téma a stanovi vyzkumné otazky, které mohou byt
pribézné modifikovany. Vyzkum se provadi prostiednictvim delSiho a intenzivnéjSiho
kontaktu s objektem vyzkumu. Hlavnim tkolem je objasnit, pro¢ lidé v daném prostiedi jednaji
urcitym zpisobem. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu mutze byt jeho subjektivita. Pfednosti
vyzkumu je ziskani vhledu a také hloubkového popisu pii zkoumani piipadu, prostiedi, jedince
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nebo skupiny. Vyzkumnik tak mutze studovat procesy a navrhovat teorie, nejde pouze
po povrchu, ale provadi ,, podrobnou komparaci pripadii ““. V ramci vyzkumu jsou vyhledavany
a analyzovany informace, které jsou pro vyzkum piinosné.

Jako metodu ziskavani dat se diplomantka rozhodla zvolit narativni rozhovor, kde
objekt vyzkumu mél Siroké pole piisobnosti pro autentické vypravéni svého zivotniho ptibehu
od détstvi az po soucasnost. Jak uvadi Hendl (2005), objekt je vybizen k volnému vypravéni
a neni konfrontovan riznymi standardizovanymi otazky. Prostiednictvim vypravéni je mozné
ziskat velké mnozstvi informaci. Na zac¢atku rozhovoru subjekt stimulujeme — seznamujeme ho
s tématem, o kterém bude mluvit a jeho vyznamem. Nutné je ziskani si divery vypravéce, az
posléze je mozné ho pozadat, aby zacal na dané téma hovofit. Pfikladem mtize byt vyzvani:
muzete zacit mluvit o svém zivoté a zacit napiiklad détstvim, na co si vzpominate, i drobné
vzpominky jsou dilezité. Otazka nebo vyzva ma byt polozena takovym zplsobem, aby bylo
jasné, ze jde o vyzvu k vypravéni. Poté dochéazi k samotnému vypraveéni ptibehu. Jakmile
subjekt pfestane na dané téma mluvit, je mozné klast uptesnujici otazky — kdy se o urcité
udalosti chceme dozvédét vice, nebo kdyz v prubéhu vypravéni vyzkumnikovi néco nebylo
jasné. Jednd se o tzv. dotazovaci fazi, kde se kladou narativni otazky tykajici se obsahu
sdéleného pfibéhu. Otazky mohou byt zaméteny na jednotlivé faze zivota, konkrétni situace,
témata a také se mohou vztahovat na zkusenosti n€koho jin¢ho (vzpominate si na situaci, kdy
o této udalosti mluvila Vase matka...).

Hloubkovy rozhovor je velmi vhodny zejména v situaci, kdy se musime obeznamit
S problémem v Sirokém kontextu. Neni nutnosti, aby pracoval s hypotézami a nefidi se fixnim
scénafem nebo sadou otazek. O obsahu otazek, jejich potadi i1 formulaci rozhoduje tazatel
(skoly.praha.eu, 2012, online).

Dalsi metodou ziskavani dat kromé narativniho rozhovoru bylo taktéZ pozorovani, které
vhodné doplnuje vysledky Setfeni z vySe uvedeného rozhovoru. Dle Hendla (2005, s. 192) je
pozorovani velmi Casto soucasti kvalitativniho vyzkumu. Umoziiuje ndm zachytit chovani
a jednani lidi. Vramci zacastnéného pozorovani je vyzkumnik ,,v osobnim vztahu
S pozorovanym, sbira data“. ZOcCasthuje se déni a zaroven ho pozoruje. Snazi se zachytit
maximum informaci o situaci, prostiedi, osobnosti pozorovaného. Chraska (2000, cit. Valenta
in Valenta, Miiller, 2013, s. 64) upozoriiuje na negativni aspekt této metody — moznost vyskytu
chyb pfi pozorovani. Mezi tyto chyby zatazuje naptiklad ,, halo efekt“, kdy je tendence vnimat
objekt vyzkumu na zdkladé¢ prvniho dojmu. Dalsi chybou miZze byt , stereotypizace
a analogie “, kdy miZe dojit k posuzovani osob na zaklade nazord, které jsou v dané spolecnosti
zazité. VojtiSek uvadi, Ze zuCastnéné pozorovani je vhodnou metodou vyzkumu, pokud
potiebujeme delsi dobu zaznamenavat chovani a vztahy pozorovanych osob v pfirozeném
prostedi a v ptirozenych situacich (skoly.praha.eu, 2012, online).

S ohledem na cil diplomové prace a zvolené metody kvalitativniho vyzkumu bylo nutné
peclivé vybrat objekt vyzkumu, ktery musel spliiovat nékolik kritérii: osoba seniorského véku,
diagnostika demence u Alzheimerovy nemoci, uZivatel sluzeb pobytového zatizeni, zachované
komunika¢ni kompetence potiebné k vypravéni svého zivotniho ptib&hu.

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky zdmérny vybér vzorku, protoze se
vyhledavaji vhodni kandidati na zakladé zaméru vyzkumnika. Timto zptisobem vybrané vzorky
Jsou ,, podstatné mensi, flexibilnéjsi a poskytuji validni informace®. ,, Vybeér je veden vyhradné
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zamerem vyzkumnika, ktery rozhoduje, kdo bude nejlépe odpovidat potrebam a zameéreni jeho
vyzkumu ““. Nevyhodou je, Ze nejsou ,, zobecnitelné na vétsi populaci* (Votisek, 2012, s. 18).

Pro tucel kvalitativniho vyzkumu byla vybrédna uzivatelka pobytového zafizeni
ANAVITA, pani M. H., s diagnostikou demence u Alzheimerovy nemoci v raném stadiu.
Komunikaéni dovednosti jsou zachované v dostacujici mife nutné k naplnéni cile vyzkumu.
Uzivatelku doporucila socidlni pracovnice zatizeni ANAVITA. Po kratké navstéve a vysvétleni
ucelu vyzkumu pani M. H. s vyzkumem souhlasila, byla obeznamena s faktem, ze jeji
identifikaéni udaje nebudou zvefejnény a kdykoli miize pozédat o ukonceni vyzkumu.
Podminkou pani M. H. byla ucast jeji dcery pani A. H. na jednotlivych setkanich z divodu
emocionalni podpory blizkého Cloveéka a pocitu vétsSiho bezpeci. Na prvnim setkani, které
probihalo jiz za ucasti dcery, byl jesté jednou objasnén cil vyzkumu, zplisob zaznamendvani a
vedeni rozhovoru. Pani M. H. podepsala pisemny informovany souhlas, ale nepiala si ho
jakymkoli zptisobem zvetejiiovat, ani jako ptilohu diplomové prace.

Setkani probéhlo celkem tfinactkrat, z toho tfikrat nebylo mozné rozhovor uskute¢nit
z diivodu néhlé¢ zmény emocniho ladéni Ucastnice. Na zacatku setkani se diplomantka
domluvila s ucastnici na tématu rozhovoru — na jaké zivotni obdobi bude pani M. H. vzpominat.
Utastnice u kazdého setkani volnym zptsobem vypravéla sviij Zivotni piibsh. V pribéhu
vypraveéni byly obCas polozeny dopliujici otazky, ty byly pokladany i v ptipadé, Ze pani M. H.
nedokézala navazat na jiz vypovézeny usek zivota, nebo si viibec nedokédzala vzpomenout na
vhodné slovo. Ke konci rozhovoru probéhlo kratké shrnuti pfibéhu uzivatelky a byly polozeny
otazky typu: ,,Je jesté néco, na co jste si vzpomnéla az nyni? Chtéla byste se pod¢lit jeste
o néjaky ptib&h, vzpominku, ktera je pro Vas dulezita?*.

Kazdy rozhovor byl nahran na diktafon a diplomantka data zaznamenala jako podrobny
doslovny zaznam v celém znéni, bez jakychkoliv uprav, véetné pomlk, pomocnych slovi¢ek
jako ,,hmm, no, ehm, eéé, tak, jako*. Rovnéz obcas pouzité nespisovné vyrazy a nespravna
gramatickd vazba byly zachovany. Pifepis rozhovoru byl proveden v tentyZ den a poté byl
zaznam z diivodu ochrany udajt z diktafonu smazan. Nekteré etapy zivota, o kterych pani M.
H. mluvi, nebyly vypravény v pribéhu jediného setkani. Divodem je seniorsky vék, kde
dilezitou roli hraje unavitelnost. Diplomantka rozhovory seskupila dle jednotlivych etap Zivota
ucastnice a kompletnich rozhovori vzniklo celkem pét — nékdy jedno setkani znamena jeden
rozhovor, jindy jeden rozhovor je vysledkem dvou az tfi setkani. Na konci kazdého rozhovoru
bylo pani M. H. podékovano a domluveno dalsi setkani. Rozhovory byly peclivé zkoumany,
vypovédni hodnotou danych rozhovort pro potteby diplomové prace bylo zjisténi, za jakych
okolnosti, z jakych divodi dochazi ke zménam v komunikaci seniora s demenci v raném
stadiu.

V ramci kvalitativnitho vyzkumu probihalo 1 zGc€astnéné pozorovani, které bylo
zamé&feno taktéz na situace, kdy byly patrné zmény v komunika¢nim schématu. Jak uvadi
Vojtisek (2012), pti zucastnéném pozorovani vyzkumnik dlouhodobé zaznamenava projevy
chovani a interakce pozorovaného objektu v ptirozenych situacich. Pfed zah4jenim pozorovani
je potieba se zaméfit na objekt pozorovani, jakym zptsobem bude pozorovani probihat a jak
bude zaznamenano. Dle Hendla (2005, s. 193, s. 195) je pozorovani piirozenou soucasti
kvalitativnich vyzkumu. Rozhovor poskytuje informace o tom, co si zkoumana osoba mysli,
pozorovani piindsi poznatky o tom, co se skutecné déje. Zucastnéné pozorovani umoziuje
popsat, ,, co se déje, kdo nebo co se ucastni deni, kdy a kde se véci déji, jak se objevuji a proc¢*.
Dany zplisob pozorovani je mozné vyuZit v ptipadé zkoumani jevu, ktery neni pfistupny jinym
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osobam mimo zucastnénou skupinu. Pozorovatel neni pasivni, ma vytvotreny pozitivni vztah se
zkoumanou osobou, provadi sbér dat a také se ucastni Zivotnich situaci, které se pfirozenc
vyviji. Pfed zapocetim pozorovani je nezbytné navazani kontaktu s pozorovanym a seznamit se
S jeho pfirozenym prostfedim. Autor upozoriiuje na fokusované pozorovani zaméiené na ,, na
zvlaste relevantni procesy a probléemy“. Vyzkumnik vytvéaii koncept, urCity ramec, ktery
umoznuje porozumet situacich, které se déji a vysvétlit je.

Z uvedeného vyplyva, Ze pozorovani spolu s narativnim rozhovorem umoziuje
zodpovédét vyzkumné otazky diplomové prace. Na konci kazdého rozhovoru popsaného
rozhovoru jsou popsané také zavéry pozorovani.

5.4.1 Prepis rozhovoru a zaznamy z pozorovani

M. H. — Gcastnice vyzkumu (déle jen M. H.)
A. H. — dcera ucastnice (dale jen A. H.)
DIPL. — diplomantka (dale jen DIPL.)

Rozhovor ¢. 1

DIPL. ,, Pro zacatek byste mé mohla rict néco o Vasem détstvi — kde jste se narodila, jaci byli
Vasi rodice, sourozenci. Jak jste se jako dité hravala. Pak muzZete mluvit o Skole, prvnim
zaméstnani “.

M. H. ,, Narodila jsem se v malé vesnicce na Jizni Moraveé, byly jsme ctyri déti. Jeden bratr byl
starsi, pak jsem byla ja, dalsi bratr a sestra. Bratri jiz neziji, nejmladsi sestra ano. Zistala
bydlet v nasem rodisti. Je o dost mladsi nez ja, tak asi o dvandct let. Nebo trindct? Urcité

trindct, ano trindct. Ale uz jsem ji dlouho nevidéla, ona za mnou nikdy neprisla .
DIPL. ,,Sestra Vas tady nikdy nenavstivila? A neni nemocnd, ze nemohla prijit? *

M. H. ,, Neni nemocna, viastné...teda urcité néjaké problémy ma, kazdy mame problémy. Ona
chodi, nelezi v nemocnici, je doma, normalné Zije na vesnici, stara se o diim, vari, uklizi. Akorat
je lina. Cely Zivot se ji nic nechtélo délat. Ani pracovat se ji nechtélo. A byla hrozné na penize.
No, lina jak ves. O nikoho se nezajimala, jen o sebe. Pohodlna je. Nemdam ji rada. Urcité by
prisla, kdyz ja uz tady na svéte nebudu. Kviili peneziim. Ale s Jankem a Michalem * (bratii pani
M. H., pozndmka autora) ,,jsem vychdzela dobre, casto jsme se nevideli, ale mély jsme

vevr

DIPL. ,, To od Vasi sestry neni hezké. A co maminka s tatinkem? A vzpominky na skolu?
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M. H. “Prozila jsem tam détstvi i mladi. Jako ja, vite? V té vesnici. Kdyz jsem byla dité, byla
dost velkd nezaméstnanost. Mnoho lidi hledalo prdci jinde, daleko, velmi ¢asto v Americe nebo
V Kanade. A do Kanady odesel za praci i muj tatinek. My jsme ziistali doma. Mamka se starala
o nas, ale museli jsme ji vSichni pomdahat. Varit, poklizet. Do skoly jsem chodila, méli jsme
Skolu kousek od domecku, kde jsme bydleli. No a ja, mné skola celkem bavila, aspon pocty, ty
mi $ly dobre. V zimé jsem do skoly nechodila rada. Pamatuju si, ze tam byla zima. [ kdyz jsme
zatopili, i tak mé byla zima. Nestacilo to vytopit celou ...,hmm .. mistnost? No a po Skole jsem
neméla moc ¢asu na hrani, musela jsem pomdhat mamince. A kdyz ne doma, tak u sousedii. Oni
byli sedlaci, jako zZe méli vseho dost a ja tam obcas chodila vypomahat, pekla jsem tam kolace,
pomohla pri velkém pradle... jo, taky pri uklidu. Vite, devenko, tam byl velky bardk. A vidycky
Jjsem za to néco dostala, bud’ penizky, nebo néjaké naturalie, jidlo. Ale kdyz byl cas, tak jsme se
hravali venku, teda jak bylo pekne. Staveli jsme hraze na potoku, delali kolace z blata. Nahaneli
Jjsme se, obcas jsme se i poprali. A nevim, jestli to miizu Fict, ale vite, ja jsem nebyla vzdycky
hodna. Uz nevim s kym jsem tam byla, no ale ja jsem, stydim se, hmmm ... proste co, parkrat
jsem kradla zemaky, jako brambory a jabka. Ale jenom tim bohatym. Chuddkovi jsem nevzala.
A Vv zime byly drapacky, chodilo se drdapat peri. Tam jsme zpivali, mamky nam vypravely
pribehy, i strasidelné, ja se pak i badla, zZe prijde duch a vyleka mé, nebo mé vezme s sebou.
Treba za ty ukradené jabka. No a pak byly zabavy, masopusty, velikonocni zabavy, mdjka se
kacela. To si pamatuji uz jako vétsi holka. Bylo tehdd veselo. Clovék zapomnél na tézky Zivot

‘

aspon... “.
DIPL. ,, 4 co Vas tatinek? Jak se mu darilo v Kanadé? *

M. H. ,, Tam to nebylo ze zacatku lehké, ze zacatku to dost dlouho trvalo, nez si nasel praci.
Nasel si tezkou prdci, protoze tam vlastné v Kanadeé byly takova mista, kde nikdo nezil, hmmm...
mista, kde zatim nikdo nebydlel, ale oni chtéli, aby se tam bydlelo, kde bylo potieba nejdriv
vysusSit mocaly, pokdcet stromy a pak se to pripravovalo, aby.... no, aby se tam mohlo stavet.
A délal tam, kdy? prisel poprvé na navstévu domi, taky nam to psal, Ze délal s mnoha Cechy,
Slovaky i Polaky. Bylo tam moc Slovaku i Polaku, tak ruzné se domlouvali. I Francouzi tam
byli, ale s témi se nikdo moc nebavil... Namysleni byli a moc se jim délat nechtélo. Francouzi
pry délat nechteli, ale meli radi vino. A tatinek taky vikal, Ze uz je pak ten pan, co jim daval
praci, uz nechteél...No. Jako mit tam ty Francouze. Vyhodil je. Pak pozdéji, kdyz byl tatinek
starsi a nemél tolik sily, tak pracoval v néjaké fabrice na vyrobu papiru. Délal tam viastné uz
naporad, nez Sel do diichodu. On tam ziskal i obcanstvi. Byl Cech i Kanadan. Taky mu pak z té
Kanady posilali diichod. V dolarech. To bylo moc penéz. Domii se moc casto nedostal, ale jak
to bylo mozné, posilal mamince psani. Posilal také penize, samozrejmé. Jinak by nas maminka
asi nemohla uzivit. Byla bida a hlad. I vdlka byla. Strasna. Nezlobte se, o té ja mluvit nechci.
Nebudu, ja nemiizu, ja... . Delsi ticho, pani ma v oc€ich slzy (poznamka autorky).

DIPL. ,, Vidim, Ze to je pro Vas moc smutné a tézké. Nemusite o tom mluvit, pokud nechcete.
A jak Sel Vas Zivot dal, az jste byla vétsi, po skonceni skoly? *

M. H. |, Jak uz jsem byla vétsi, tak jsem po skonceni Skoly délala v takovych...napriklad chvili
ve fabrikach nebo pomdahala pri sklizni sedldkiim. No, skoncila jsem jenom zakladni skolu,
apak dal, byli jsme ctyri ““ (sourozenci, poznamka autorky), ,, tak jsem musela taky vydélat néco,
tak na dalsi Skolu, treba ucndk, jsem nemohla jit. Zivila jsem se a teda taky ddvala mamince
penize takovymi vydélky, které nebyly pravidelné, delala jsem u sedldki, kdyz byly zné.
Pomahala jsem sbirat brambory, cukrovku. No a pak ve méste jsem se dostala do fabriky se
drevem. Pracovalo se tam s drivim. Tam jsem délala velice dlouho, velkou cast Zivota. No,
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a pak uz nikde, pak uz, uz jsem sla do diichodu. Uz jsem byla doma, ale tam bylo taky hodné
prace, kolem baraku, v zahrade. Cely Zivot jsem tézko pracovala.

DIPL. ,, 4 jak jste se dostala do mésta? “

M. H. ,,Do mésta jsem se prestehovala az s manzelem a prvni dcerou, to je ta, ktera je tu ted
S ndmi a poslouchd, jak si tady vykldaddame. Vite, jd jsem se mezitim vdala. Kdyz byla vailka* (2.
sveétova valka, poznamka autora), ,,Zenil se miij starsi bratr. Janek. Ja byla tehdy svobodna
a byla jsem na jeho svatbe. Tam jsem potkala svého budouctho manzela. Manzel byl bratritv
kamardd. A ja jsem se mu libila. Byla jsem tehdy asi hezkd, vite, kdyz byly zabavy, vidycky jsem
byla prvni v kole. I kdyz byl teézky Zivot, ja jsem byla vesela, porad jsem se smala. Rok jsme se
spolu potkavali a pak jsme se vzali. A manzel dostal misto u policie ve meste. Tam jsme se pak
trvale usadili. Chtéli jsme oba do mésta, tam to bylo trochu jednodussi nez na vesnici. Nejdiiv
jsme bydleli v podndajmu, po case jsme si koupili diim, ktery jsme pak davali do pordadku. Jo, no
nadreli jsme se poradne. Do prace, davat bardk do poradku, vychovavat décko, méli jsme toho
moc. Pristavovali jsme pak dalsi mistnosti, protoze diim byl pro veétsi rodinu maly. Jeden rok
po valce se nam narodila prvni dcera. Pak dalsi dcera, ta je mladsi o pét let a nejmladsi syn

¢

zase o dalsi t7i roky. Ano, mdam tri deti .

DIPL. ,, Pani H., hezky jste mi vypravela o détstvi, zazitcich a zivote v détstvi, az do doby, kdy
uz jste byla dospéla, vdala se a odesla z rodné vesnicky. Je jesté néco, co byste mi chtéla sdélit,
Fict? ™

M. H. ,, No, bylo toho dneska uz dost, vzpominala jsem na hodné véci, a nevim. Uz nevim, co
bych Vam jesté rekla. Asi nic, uz mé nic nenapada. “

Zaznam z pozorovani a analyza rozhovoru:

Dany rozhovor vznikl z celkem tii setkani. Zpocatku byla pani M. H. vahava, protoze
nikdy pfed cizim ¢lovékem nemluvila o svém zivoté a vzpominkach. Také diktafon ji nejdiiv
vadil, ale po vysvétleni k jakému ucelu slouzi a zejména ji uklidnilo, Ze jesté ten samy den bude
rozhovor pfepsan a z diktafonu smazan. V ramci pozorovani a analyzy rozhovoru bylo zjisténo,
ze u pani M. H. dochazi ke zméné v komunikaci, pokud si nemiiZze vzpomenout na spravné
slovo, neni si jistd o ¢em by méla mluvit (tehdy pouZivala slovni berlicky typu hmm, takovy,
jako) a zmény se negativné projevuji, pokud si vybavuje velmi nepiijemné vzpominky, napft.
odchod otce do zahrani¢i za praci, valka. O valce vibec nechtéla hovotit. Komunikace tehdy
provazely i emoce — pla¢, uzkost a nedokazala pokracovat v rozhovoru. V ramci navozeni
prijemného pocitu a s ohledem na vék a zdravotni stav pani M. H. bylo navrzeno, Ze o velmi
negativnich vzpominkdch nebude mluvit. Negativni vliv na komunikaci méla 1 vétsi
unavitelnost pani M. H. Komunikace probihala t¢éméft plynule, pokud vzpominala na své vlastni
zazitky — co rada délala, jak se seznamila s budoucim manzelem.
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Rozhovor ¢. 2

DIPL. ,, Pani, H., naposledy jste mi vypravéla o svém détstvi, vzpominala na rodice a vypraveni
Jste ukoncila, jak jste se s manzelem prestéhovala do mésta. Dnes na to navdazeme a zkuste mi,
prosim, néco rict k Vasi rodiné, praci a détem.

M. H. ,, V..., kdyz se mi narodily deéti, ty tri, jak jsem Fikala, jsem nepracovala, myslim jako ze
Jjsem nepracovala hned, jak se déti narodily, byla jsem doma, protoze ee... tehdy nebyly takovy
ty... jesle pro deti. AZ pak pozdéji, kdyz byl syn, tak uz jesle byly a syna jsem tam dala. Ale
jenom na chvili, protoze byl ¢asto nemocny a nemohl tam byt. Pak ale byla moznost dat ho
do jesli, kde byl cely tyden, staraly se o néj pani, sestricky“ (tydenni jesle, poznamka autora).
., Tam taky nemohl byt, vSechno proto, zZe byl porad nemocny, tak jsem si ho vzala domu. To
bylo tehdy tézké, nevédela jsem, co s tim mam udeélat. Potrebovala jsem jit do prace a taky jsem
do prdce chtéla jit a tésila jsem se. Vite, ja jsem vzdycky moc rada chodila do fabriky. Nikdo
mé to nechce vérit, dneska je to jiné, ale ja, ja jsem ani jedenkrat, ani jednou neprisla pozde
do prdace. No a pak... Tehdy prisla k nam domu pomahat maminka od manzela. Mohla jsem dat
deti k nim domii, ale to jsem nechtéla. ProtozZe ta nejstarsi uz chodila do skoly, byla zvykla
na nas dim, méla kamarddky, ta mladsi, no ta do Skoly jeste nechodila, ale uz brzy méla jit
taky. A hlavné, vite, no ja jsem si nerozuméla s tatinkem od manzela, jak se to vola... ted néjak
mi to slovo, nemiizu si vzpomenout. On by mijj ... no (tchan, poznamka autora). Tak s nim jsem
si moc nerozuméla. Kdyz jsem jednou bydlela s muzem u nich, tak mi moc vycital, kdyz jsem si
koupila vonavku, ze jsem takova na pardadu. Fiflena mi rikal.... Jaka fiflena? Praci jsem si vZdy
udelala, méla jsem naklizeno i navareno. Vite, Ze mi vsichni rikali, Ze tak, jak varim a pecu ja,

I

tak to nikdo tak neudela? Kdyz jsem napekla buchty, vs§echno bylo hned pryc, chutnalo jim “.

DIPL. ,, Takze jste vyborné varila a pekla? To Vam verim, Ze jste se zlobila, kdyz Vam tatinek
od manzela nadaval do fiflen. Taky bych byla nastvana. A jak to teda dopadlo s hlidanim deti?
Jak se to vyresilo? Vzpomindte si?

M. H. ,, No maminka od manzela prisla na cas bydlet k nam, uz byla v diichode, o zahradu se
jim staral jeji muz a ona se tésila na vnoucatka a ze bude chvili bydlet ve mésté. Byla na to
mésto moc zvédava, taky na nové sousedky. Ona byla rada s lidmi a méla moc rada déti. Byla
jsem rada, Ze je s nami, protoze se o néj“ (syna, poznamka autora) ,,starala a ja jsem Sla
pracovat. Potrebovali jsme penize. To, co prinesl domii manzel, nestacilo na vsechno. Strasné
moc penez stal diim. On ten domecek byl maly, mél jenom jeden pokoj, koupelnu, kuchyn a tak...
Ale zase mél ten... aby tekla a odchazela voda* (kanalizaci, pozndmka autora) ,,a tak jsme
udeélali vodovod, taky sklep. Tam jsme davali pak jabka, zemdky a vSechno mozné. I dalsi pokoje
Jjsme pridélali, kviili détem. No a tak jsem viastné... ten muj Zivot, to bylo chozeni do prace,
starala jsem se o déti, manzela, hospodarstvi, zahradka. A v lété, kdyz byla fabrika chvili
zavrena, byly dovolené. No a pro mé dovolena bylo to, Ze... hmm, Ze jsem nechodila do prace
a urodu, co byla na zahrade jsme si posbirali a ja zavarovala na zimu a tak. Takze... kdyz jsem
byla mlada, tak se nechodilo na dovolené. Ale dva, nebo trikrat jsem byla v laznich. Protoze
Jjsem méla problémy s priduskami. Jenom jednou jsem byla v Jugoslavii na dovolené, ale to uz
deti byly vétsi, dcera, tato co s nami sedi, uz byla dospéla a postarala se hlavné o toho mladsiho.
A jeste ... jak jsem byla v Jugoslavii, tak tam to bylo moc pekny. Jidlo nam dali a bydleli jsme
V takovéem hotylku. Byla jsem s kamaradkou, tak to bylo hezké. Chodily jsme na prochazky,
koupaly se v mori, ale trochu jsem se bala, byly tam dost velké viny. No a taky jsme byly
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na vyleté lodi, odvezli ndas do néjakého mésta.... Jak se jmenovalo... no kdyz ja si nemohu
vzpomenout, ale to jedno. Moc se mi tam libilo. Jesté si vzpominam, Ze tam byla moc dobra
zmrzlina. A u more bylo moc lidi, také déti tam byly. Hraly si u toho more... "

DIPL. ,, 4 jak travily prazdniny Vase deéti? “

M. H. ,,Ale pro déti byly tabory, pionyrské. Nejstarsi dcera byla myslim jenom jednou, pak uz
nechtéla, byla takova, no radéji byla doma, kde méla kamaradky. Vadilo ji, Ze na tabore nikoho
neznala. Ona byla nejradéji sama s knizkami, porad cuméla do néceho. A jesté par kamaradek,
Jinak byla zalezla doma, nebo pomahala na zahrade. Byla takova ... hodné pracovita a eee...
vzdy viechno udélala, co se ji reklo. Poslusna. Mladsi, ta byla jina, ta chodila rada na ty tabory.
Porad nekde litala, tu zas nebavilo délat na zahradce. Veétroplach, vzala si teplaky, tricko a furt
byla pry¢. S kamaradkami a kdyz byla vétsi, tak i na, no ... do prirody, udélali si ohen, pekli
burty a halekali u kytary. Zas byla Sikovnd na sporty, hrdla zdavodné tenis a jesté néco,
S balonem *“ (hdzenou, poznamka pani A. H.). ,, Byla rada, ze miize jit litat ven. A ten nejmladst,
tak ten viibec nechtél jit na zZadny tabor, plakaval, Ze tam nechce, no tak jsme ho nechali doma.
Spatny byl, kdyz mél jit pry¢ z domu, nechtéla jsem ho trapit. Tak aspon pomdhal kolem bardku,
i kdyz se mu nechtélo, ale ja jsem byla celkem od rany, parkrat dostal varechou a bylo. Vsichni
dostali, kdyz si zaslouzili, co bylo po ruce, s tim dostali. Jako décka .

DIPL. ,, Vzpominala jste, ze jste méli i hospodarstvi. Chovali jste néjaka zvirata? *

M. H. ,, Meli jsme velkou zahradu, chovali jsme slepicky. Manzela bavilo chovat ty slepicky, byl
I V néjakém svazu, ale uz nevim, ve kterém. Néjaké slipky mél i na vystavé v ... Néemecku. Ano,
tak ty slepicky dostaly i néjakou odmeénu, ... no ne odmenu, ale ... jak se to vold* (ocenéni,
poznamka autora). ,, Méli jsme i psa, to bylo tak, ze v rodinném domé byl i pes. Velky, bily.
Dobre hlidal. Ale byl celkem ostry, jednou i nékoho pokousal. Jendu pokousal, kdyz k nam lezl
pres plot. No a ty slepicky. Nic jiné jsme neméli, Zadné jiné zvirata. Vlastné jednou jsme chovali
prasatko, ale pak uz jsem to chovat nechtéla, smrdélo. No a manzel... taky po... kdyz skoncil
Skolu, pracoval jako délnik, ale jenom kdyz mohl, kdyz byla prace. Pak jesté délal skolu,
néjakou, nevim, nevzpominam si, jaka presne. Tehdy byly takové... Skoly, kde se chodilo vecer
a musel délat maturitu, takové néco, nevim. Pak Sel pracovat jako policista, bylo to pod tim, no
ministerstvem. A jesté ho bavili psi, tak délal praci se psy* (kynologa, poznamka autora).
,, A onbylten... jako co deéla se psy. I kurz mél. Na ty pejsky. A tam bylo hodné dalSich takovych
—2Cech, z Moravy, taky hodné Slovakii tam bylo.. ee, no na téchto kurzech .

DIPL. ,, Vase vypraveni je velmi zajimavé, i kdyz jste neméla lehky Zivot, uméla jste si poradit.
Je néco, na co si jesté vzpominate?

M. H. ,, No jeste vim, Zze manzel hodné chodil cvicit ty psy, nebyl casto doma. A kdyz byl, tak
porad trcel v zahrade. Peéstoval vSechno mozné, mél toho hodné. A zahradu jsme méli primo
vystavnou. Krasné to vSechno udélal... ale zase jsme mu pomahali vsichni. Nikdy jsme se
nenudili, tehdy to tak bylo. Televize nebyla, méli jsme radio. Stary tranzistor, tak v nedéli jsme
poslouchali radio. Ja dechnu a manzel sport. On mél rad fotbal, a vite, Ze casem jsem ten fotbal
pak poslouchala s nim? No a potom jsme si nasetrili a koupili si telku. To bylo néco. A pak jsme
na fotbal koukali spolu, kdyz byl c¢as. A vecerni zpravy, to kazdy vecer. No, jako, vite. Nas to
bavilo. Vite, cely tyden porad to ... robota a v nedéli jsme vic odpocivali. Ja jsem vidycky
V nedéli chodila do kostela, jsem katolicka. Manzel s tim mél problémy, on musel byt jako
policista ve strané, tak mu délali problémy. A co je na kostele Spatného? No ale ja jsem si kostel
nedala vzit. I ten jsem nosila... na retizku. Kiizek*.
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Zaznam z pozorovani a analyza rozhovoru:

Na vznik tohoto rozhovoru byla potiebnd dv¢ setkani. Pani M. H. mluvila plynule
zejména ve chvilich, kdyZz vzpominala na své déti — jaké byly, co mély a co nemély rady. Také
pii vzpominkach na manzela a zivot s nim byla komunikace vniména v podstaté jako
bezproblémova. K naruseni plynulého projevu dochdzelo v situacich, kdyz si nemohla
vzpomenout na spravné slovo. Obvykle to byla slova, které bézné nepouzivala, napt. kynolog,
jesle, ocenéni a podobné. V téchto situacich dochazelo k delSimu odmlceni, hledani spravného
slova, pouzivani slovnich berlicek (to, jak, no, ee, jak se to vold). K tézsimu vybaveni spravného
slova doslo i Vv pfipad€, Ze ucastnice vyzkumu byla unavenda. Pii prvnim setkani v ramci
rozhovoru €. 2 pani M. H. pfedem sd¢lila, Ze méla v ten den dopoledne vice aktivit a lidi kolem
sebe, z ¢eho je dost unavena. Setkani bylo kratsi a dalsi setkani bylo domluveno na den, kdy
pani M. H. méla méné¢ aktivit.

Rozhovor ¢. 3

DIPL. ,, Pani H., dneska bych se rdada dozvédela vic o Vasich détech. Co vystudovaly, kde
pracovaly? Zkusite mi néco o tom rict? “

M. H. ,, Nejstarsi dcera, ta prvni, chodila na zdravotni Skolu. Pak délala sestricku, chvili delala
tu sestru i ve vézeni. Mohla pak dostat sluzebni byt, vite ona byla svobodna a deti také nema
a takovym stat tehdy nechtél dat byt a ona chtéla byt ve viastnim. Ale bylo to tézké tam pracovat,
Ze ti vezni si vymysleli furt néjaké nemoci, nebo si néco udélali a na to dcera neméla nervy. Tak
odesla. Zase délala sestiicku, ona vidycky nékomu pomdhala. Casto slouzila nocni, méla sluzby
i cely den. Hodné byla v praci, i pres Vanoce a svatky. I o mné se starala, nez jsem sla sem.
A dobre se starala... byla hodna na mne. I kdyz to se mnou nebylo jednoduché. Ted pomaha
manzelovi, porad se stara. On uz manzel je stary, potiebuje, aby mu nékdo pomahal, varil. On
jesté umi chodit sam, s palickou, ale uz ... jako uz sam moc véci neumi. No a dcera, o ni jsem
mluvila, Ze? Tak ta... Pak musela znovu do $koly, aby mohla délat néco jiného. Tak pracovala
a jesté chodila do Skoly. Dalsi maturitu si délala. Vsecko vzdycky zvladla, md dobrou hlavu.
Pak dal pracovala ve Spitdle, ale nedélala sestricku, délala s krvi, vzala krev a pak ji ee...
vySetrovala, jak se to vold, no ... ted’ si nevzpomenu, ta moje hlava, uz je stara“ (laborantka,
poznamka autora). ,, Druha dcera, tu uceni moc nebavilo, tak jsme ji dali na ucnak. Byl to néco
S textilem, ale nebyla Svadlena. Délala pak i ve fabrice s textilem. Pak si musela najit praci
jinde, ta fabrika byla zavrena, skoncila tam vyroba. Pak pracovala v jiné fabrice, v... tam
pracovala, ted’ si nemuzu vzpomenout, kde. Néco s chemii, ale opravdu nevim. No a pak jak
méla déti a skoncila ji materska, tak si hledala takovou praci, aby méla cas na déti. Nechtéla
pracovat v noci. Ve fabrikach se délalo i v noci. A taky chtéla mit praci blizko bytu, kviili casu
a cestovani. Vzpominam si, Ze prodavala u jednoho, prizen od jejiho muze to byla. Hacky, udice
a veci na ryby prodavala. Jak byla u me na kafé, tak rikala, zZe se ji o tech hackach uz i zda...
Pak prodavala ve skladu néjaké sladkosti, napolitanky. No a jesté ve skolce uklizela a pomahala
V kuchyni, tam byla az do diichodu. Ted uz nedéla, je v duchodu. Aj pejska méla, takového
oriska malého, starala se o néej, chodivala ho vencit. Ale pejsek uz neni, umrel. Tehdy byla moc

‘

smutnd... “.
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DIPL. ,, Ztrata zviratka je vzdy smutna. A co Vas syn? Co mi o ném reknete?

M. H. ,,4 nejmladsi, tedy ten muj syn, se Sel taky vyucit. To si pamatuji, zZe se ucil
za knihtiskare... to vim. Ale on byl takovy vétroplach, ja si nevzpominam, zZe by ho néco dlouho
bavilo. Vim, ze mél moc rad koné. Chvili s konéma i pracoval, nékde v Nemecku. Dlouho tam
nepobyl, jemu se styskalo po domove. Nedokdzal byt dlouho pry¢ od nas. Ale on mél viastni byt.
Zacinal delat jako topic, tam dostal byt. A pak pozdeéji, kdyz se dcera vdala a méla tri deti, ee
dceru a dva syny, ne prvni, ta druha dcera, tak jsem ji ty déti pomdhala vychovavat. Ta vnucka,
ta se narodila prvni a byla chuddk porad nemocna. S priduskami porad stonala, brisko ji
bolivalo i plice méla jednou chycené, tak jsem ji pomdhala. To uz jsem byla doma, v diichodu.
A... pomalu tam, kde jsme si predélavali domek, tak tam zacali ty domy bourat. A nas pak
vystehovali jinam. Na jiné misto, ale porad jsme ziistali v tom mésté. Ale na sidlisti. Museli jsme
odejit. To méla ta druha dcera, ne tato, co tu s nami sedi, tehdy jenom jedno décko. Druhé dvé
se narodily pozdéji, uz na tom sidlisti.

DIPL. ,, Takze nakonec jste museli domek, ktery jste si opravili a dostavéli, opustit. Jak jste
bydleli potom? “

M. H. ,, Dostali jsme od statu dva byty. Jeden pro nds, pro mé, manzela a tu nejstarsi dceru. Ta
bydlela s nami. Ona se nevdala, ani déti neméla. No... byla sama a tak bydlela u nds.
Tripokojovy byt to byl. Mél i balkon, dva balkony. To vim, protoze na jednom jsme méli kvitka,
muskaty. A na druhém balkoné jsem vésela pradlo... A druha dcera, no ta co byla vdand,
dostala druhy byt, stejny jako byl nas. I v jednom vchodé jsme bydleli. Zase spolu. Kazdy den
za mnou dcera prisla na kaficko. Jenom tak pobejt. No a pak si vzpominam, zZe se ji tehdy
narodilo dalsi dité. A pak treti. Na tom starém bydleni, tak jsme méli hodné pratel. Ale jim
komunisti taky ty bardky zbourali, no a tak néjak jsme se na novém poschazeli. Dostali byty
na sidlisti a hodné sousedit pak bydlelo ve stejném vchodeé. Bardacek to nebyl, ale museli jsme
to zvladnout. A jak tam byli i ti nasi pratelé, tak to slo lip. Setkavali jsme se, vite. A jesté jsem
néco chtéla k Mirkovi, to je ten muj syn. Vidite, jak mé to dneska nemysli? Co jsem to chtéla
Fict? ... No a miij syn, ten uz mél taky zZenu a ten bydlel... hmm ... u manzelky. Ano, v rodinném
domé. Ale taky jim komunisti ten baradk vzali. Oni tehdy brali v§ecko. I stFechu nad hlavou Vam
vzali... A ... hmm. No pak jim stat dal byt. Ale ten domek byl vlastné ne jejich, ale rodicii od té
jeho zZeny. A syn viastné dostal byt od toho ... no kde pracoval jako topic. A na tom samém
sidlisti, co jsme bydleli my vsichni. Nebyli jsme daleko od sebe. No a syn ma jedno décko, takze
mdme s muzem jednu vaucku a vauky, ty mame tii. A ta nase vnucka, ta byla nemocna, ale jako
decko byla i zla, porad zlobila, vztekala se. Ja jsem si s ni uzila. I prodat jsem ji chtéla... A pak
syn. Syn se pak rozvedl, byt mu ziistal, no a ten pracoval tak riizné. V tiskarndch, také v... jako
Fidi¢ pracoval v néjaké firme. Stavebni. Vsechny moje déti uz jsou v diichodu, ale syn jesté pri
tom pracuje jako hlidac. Protoze md maly diichod, tak jesté potrebuje vic penez. No,
za komunistii byly malé platy, tak jsou i malé diichody. Jeste mél psa, takové velikeé tele to bylo.
Neékdy s nim prisel i k nam. Mné to nevadilo, ani muzovi, on byl pejskar. Ale dcera se toho

I3

psiska bala. VZdyt kdyz jste sedéla, tak ten pes vam koukal do oci*.
DIPL. ,, 4 mate i néjaké pravnoucatka? “

M. H. ,, Méla jsem... ee tFi déti a mam Ctyri, tyri vaoucata. Ctyri? Ano, vidyt uz jsem Vam to
Fikala.... Musite mit trpélivost, jsem uz stara a ta hlava zlobi.... A mam jesté dve malé
pravnoucata, dévcatka, holcicky. Jedna je jesté malé miminko, bude mit rok a druha chodi
do Skolky. Ale ta bydli dost daleko. Nevidim ji casto. Vidéla jsem i dvakrat, vite, oni nebydli
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V tomto meste, ale daleko. Malokdy sem jezdi. A moc se obé podobaji na své tatinky. Ja o nich
vlastné moc toho nevim, nevim, co Vam mam jeste rikat.

DIPL. ,,Moc hezky jste vypravéla o svych détech a vnoucatech. Vypada to tak, Ze jste si
S vnoucaty toho dost uzila. Vzpomindte si jeste na néco? Kam jste s nimi chodila? *

M. H. ,,No a tak v tom novém* (bydleni, poznamka autora) ,,jsem se starala o vnoucata,
vnoucata dcery. Ta mohla pak jit do prace. A manzel jako muj uz byl taky diuchodce. Paneldk
ho nebavil, potreboval néco délat. Doma se nudil a byl protivny. NasSel si kousek od mésta
zahradu, tu si pijcil” (pronajal, poznamka autora), ,, protoze nam ta zahrada, co jsme meéli
na domku, chybéla. Kazdy den, no ne v zimé ne, ale jinak kazdy den jsme chodili na zahradu...
teda manzel vic nez ja. On chtel mit obcas od baby pokoj, tak rikal. Tam péstoval zeleninu,
ovoce, mel jabka, hrusky, tresné, no hodnée toho vypéstoval. I kyticky péstoval, tulipany a pak
ty kyticky na hibitovy... jak se to Fikd. Astry a chryza... chryzantény *“ (chryzantémy, poznamka
autora). ,, I na trhu prodaval. On teda primo ne, mél na to néjakou pani, Zuza se volala. Ta nam
proddvala a vecer pak piisla k nam domii a dala nam penize. Uctovani jsme to volali. No tak
Jjsme meéli praci i na diichod, ale na zahrdadku jsme chodili radi. Autobusem tam a vecer pro nds
prijela dcera autem, hnédou embécku jsme méli. Tu jsme nekdy pijcili i té druhé dceri, té, co
méla deti. Oni tehdy auto jesté neméli”. (Del§i odmlka, pani H. je jiz zjevné unavena,
pokracovat se bude na dal§im sezeni — poznamka autora).

DIPL. ,,Pani H., vidim, Ze jste jiz asi hodné unavend. Nebudu Vas dnes jiz vic zatézZovat,
domluvime se na dalsim setkani a budeme pokracovat v dalsim vypraveni. Souhlasite?

Zaznam z pozorovani a analyza rozhovoru:

Rozhovor probéhl v ramci dvou setkani. Pani M. H. pfi vzpominkach na své déti stejné
jako v ptedchozim rozhovoru byla sdilna, vzpominky ji t&Sily a komunikace byla relativné
plynula. Potize a zmény v komunikaci nastavaly v situacich, kdyz si nedokazala vybavit slova
jako laborantka, nazvy kvétl. Tehdy Ucastnice vyzkumu hledala jiné vyrazy, ptipadné dané
slovo obséhleji popisovala, doslo i ke ,,zkomoleni* slova. Negativni vliv na komunikaci méla
1 smutnd vzpominka — imrti domaciho zvifete. Pani M. H. delsi chvili ml¢ela. Byl zaznamenan
1 odklon od tématu, kdyZ se diplomantka ptala na zazitky s vnoucaty. M. H. se vratila opé&t
ke vzpominkdm na manZzela a jejich zahradce. Poté jiz nebylo moZné v rozhovoru pokracovat,
M. H. citila velkou unavu, dlouho byla potichu a dal jiz nechtéla mluvit, Gipln€ se odmlcela.

Rozhovor ¢. 4

DIPL.: ,, Pani H., kdyz jsme se setkaly naposledy, stézovala jste si na unavu. Jak se citite dnes? “

M. H.: ,, Dneska to za nic nestoji, furt prsi, tak jsem takova... no, do niceho se mi nechce, ale
kdyz uz jste tady, tak se ptejte.

DIPL.: ,, Minule jste mi vypravéla o svych detech, o tom, Ze jste vSichni museli odejit z domecku,
protoze se tam planovala vystavba nového sidliste. Mluvila jste o novém bydleni. Jak jste Zila
V novém byte? “
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M. H.: ,,Jak uz jsem rikala minule, tak nejstarsi dcera bydlela spolu s nami v byté... uz jako
V tom novém, co nam dali za barak. Neméla rodinu... ta dcera, co bydlela s nami a ted tu s nami
sedi a posloucha, co Vam vykladam, no a ona ... ééé vlastni bydleni taky neméla. V tehdejsi
dobé se dlouho cekalo na byt a byty nejdiiv dostaly, co mély, hmmm.... rodiny s détmi. Dcera
pak po néjaké dobé, nevim po kolika letech, po tom, co uz jako... no, jsme byli v novém, uz byla
Vv diichode, ale jesté porad pracovala, dokud méla silu. Furt chodila do prace, asi ji to tam
bavilo vic, nez byt s nami doma. Ale obcas byla z té prdace i nervozni. Rikdavala jsem ji, proc¢ tam
chodi, kdyz je uz dost stara... “(smich, pozn. autora). ,, Pak ziistala doma. Ne hned, ale kdyz uz
byla ... jako Ze unavena, vite? Z té prace, a tak... "

DIPL.: ,,4 co manzel? Vzpominate si, co délal on? Jak travil svuj cas, kromé prace
na zahradce? “

M. H.: ,,Manzel byl v pohodé, zahradku uz ale nemél. Rikal, e ho boli ruce a taky zada. No
a ona ta zahradka byla daleko ... vite, nebyla kousek od bardku. Musel na autobus
a prestupoval... No, dvakrat na autobus tam a zpatky. Otravovalo ho to. Jako ehm... to
cestovani. Obcas jezdival za svymi kamarddy do jedné hospiidky na pivko. Setkavali se porad
Vjedné a té samé hospodé, rikali tomu rande. Pockejte, kdy tam jezdival.... V sobotu, to byl
jeho den, nachystal se a zmizel za kamarady. Pamatuju si, Ze vidycky, kdyz prisel domii, tak
smrdél hospodou. No, musel mazat do koupelny, vysviéct ty smradlavé hadry a umyt se...
A jeste, ted’ to vidim uplné zive, kdyz bylo chladno a o mél ten ... no, plast, kabat. To dcera
vzdycky vésela ven na balkon, at vysmradne.

DIPL.: ,,4 co Vy, pani H.? Co jste délala doma Vy?*

M. H.: ,,Jd uz jsem slabla, neméla jsem tolik sily... vSechno mi dlouho trvalo. Vite, ja jsem cely
zivot byla zvykla tézce pracovat. Drela jsem cely Zivot... No trochu jsem i odpocivala, to jsem
si precetla noviny, politika mé vidycky bavila. Ale nékdy jsem u téch novin i nadavala... Hmmm,
dcera se nékdy zlobila, Ze proc to ctu, kdyz pak nadavam. Vite... ale co se do toho starala, i tak
jsem si deélala, co jsem chtéla. No, ééé a jesté jsem... no. A pak jsem jesté v diichodu hodné
vysivala. Na panamu. To byl takovy materidal a na néj se Silo. Téch ubrusu a decek co jsem se
navysivala! Sestra, ta co ji nemam rada, je pak prodavala. Ale vice jsem sila tak... pro rodinu,
znamé. I vnucce jsem dala decku pro jeji pani ucitelku. Viastné...ééé, ja jsem nikdy jenom tak
nesedéla. Nedokdzala jsem sedét a nic nedélat. To jsem byla pak nervozni... hmm, tak jSem
radeéji $la zase néco délat. No ale kdyz uz jsem moc nemohla, bolely mé nohy, vsecko mi padalo
Z rukou, tak mi to vadilo. I dcera mi Fikala, Ze jsem jind, no jaka jind... Cely Zivot jsem
pracovala a ted mam sedet?! Pry jsem min mluvila, nékdy jsem byla i protivna, vztekala jsem
se. Alespon tak rikala. VSechno mi lezlo na nervy, i manzel. *

DIPL.: ,, Pani H., dekuji Vam za vypraveni. Moc si vazim, Ze jste se se mnou podélila o dalsi
stripek Vasich vzpominek, i kdyz se dnes necitite uplné dobre. Nechci Vas dnes vic unavovat.
Naposledy jsme se domluvily, Ze o casti Vaseho Zivota, na kterou si moc nevzpomindte, bude
mluvit VasSe dcera.

DIPL.: ,,Pani A. H., mizZete mi, prosim, Fict, co predchdzelo umisténi Vasi maminky
do ANAVITY?*

A. H.:,,Mdma se zacala meénit, byvala naladova, ty nalady se casto stridaly, jindy se uzaviela
do sebe. Kdyz jsem se ji ptala, co ji je, co se stalo, tak me odbyla slovy: , nic mi neni, nestarej
se“. Komunikace vazla. V tom case jsem byla jiz v diichodu, ale jesté jsem pri tom pracovala.
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Neméla jsem moznost ji cely den sledovat, jenom tehdy, kdyz jsem prisla z prace domu. Pak se
mi maminka jednou svérila, ze vidéla v tom byté néjakou, néjakého cloveka. Chtéla jsem, aby
mi ho popsala. Tak ho popsala jako starého, nehezkého cerného muze, kterého ona nechce
V tom byté. A pak se mé ptala, zda jsem ho vidéla taky. Rekla jsem ji, Ze tady nikdo neni, Ze jsem
nikoho nevidéla. A Zze mi muze verit. Na to mamina rekla, Ze to neni dobre, kdyz ona ho videla
a ja ne. Ale ze s ni nemluvil, pouze ho videla. Uvédomila jsem si, ze by bylo vhodné navstivit
lékare. Maminka s tim souhlasila. Jenomze jiz se ta vidina dlouho neopakovala, tak jsme
k lékari nesly. Delsi dobu bylo vse relativné v poradku, ale pak prisly dalsi zrakove halucinace.
Pry v jejim pokoji byly néjaké deti, zpivaly, tak i ona s nimi zacala zpivat. Ja jsem slysela, Ze
maminka zpiva, tak jsem se ji prisla zeptat, zda si jenom tak prozpévuje. Rekla mi, Ze tady byly
deti, ale ze jiz odesly. Jednou vecer jsme odjely do nemocnice na pohotovost, protoze méla
zvySenou teplotu, chytila i néjakou alergii, vyrazku na kizi. Vzali ji krev, pri rozboru zjistili,
Ze ji selhdvaji ledviny. Maminku si tam nechali, byl to jeji prvni pobyt v nemocnici vV starsim
veku. Pobyt na ni nepiisobil dobre, dostala pampersky, davali ji infuze, privazali ji ruku, takze
to na ni psychicky velice spatné pusobilo. Prece to byla i pres zdravotni problémy sobéstacna,
rdzna Zena... Viemu se branila, tak zavolali psychiatra, ktery ji naordinoval néjaké utlumujici
kapky. Poté byla takova spava, az prilis. Po deseti dnech nam ji vratili domii, do domaci péce.
Temer uplné lezici, i kdyz sla do nemocnice jesté chodici samostatné za pomoci hiilky. Doma
jsem ji dala do poradku. Postavila se opét na nohy a zacala chodit. Jenomze ta pamét ¢im ddl,
tim vice selhdvala, zkrdtka se poruchy pameéti zhorsovaly. Zhorsovala se kratkodobda pamet,
dlouhodoba byla v poradku. Maminka si vsechno mozné z minulosti velmi dobre pamatovala
a taky vzpominala na svuj Zivot. Poté méla takové halucinace, které trvaly cely den i celou noc.
Porad mluvila k néjaké neznamé, cizi zené, prosila ji o pomoc a tak. Zavolala jsem pohotovost
a zase to skoncilo tak, Ze ji odvezli do nemocnice, dostala infuzi a sla domii. *

DIPL.. ,, To muselo byt tézké obdobi. Maminka se Vam pred ocima menila. Co se delo dal? “

A. H.: , Pak se jeji prakticka lékarka zkontaktovala s geriatricko-psychiatrickou klinikou, kde
jsem byla za primarkou s doporucenim od oSetrujici lékarky, aby maminku prijali. Nevedela
jsem, co mamince je, tak jsem chtéla, aby ji v nemocnici stanovili diagnozu. Prijali ji
na gerontopsychiatrii, kde ji zjistili pocatecni stadium Alzheimerovy nemoci a potvrdili, Ze se
u ni vyskytuji halucinace. Byla opét v domaci péci, brala léky a vydrzelo to takhle rok. Ja uz
Jjsem nepracovala, abych se mohla o matku starat, také otec jiz potieboval mou pomoc. Potom
se mamince ta pamét ...no, vlastné kdyz méla opét halucinace, nevédéla o sobé. Kdyz halucinace
presly, tak se zorientovala a piisobila na mé jako clovek, ktery se probere ze spanku a musi si
uvedomit, co je, jaky je den. Zkratka, musela se zorientovat. Mamka sama se i ptala, co se déje,
co mame za den. Pak jsem ji dala jidlo a ona fungovala, jako kdyby se nic nestalo. No a ten
interval se mezi halucinacemi zkracoval. Halucinace se vyskytovaly stale castéji. Kromé toho
se pridala onemocnéni kiize, teda ona i v mladosti trpéla na ruzné ekzémy, takze i to se
zhorsovalo, fyzicka kondice byla stale horsi a horsi. Uz jsme ji pak spolecné se sestrou i myly,
polohovaly na posteli. Uz se to fyzicky témer nedalo zvladnout, ziistala leZici, krom toho jiz
[ tatinek vyzadoval vice pomoci. V noci se U maminky opakovaly halucinace, skoro viibec jsem
nespala, byla jsem unavena, vycerpana, protoze jsem byla porad u ni, tak jsem podala Zadost
o umisteni tady do Domova seniorti ANAVITA. Od té doby Zije maminka zde, chodivame ji
pravidelné navstévovat. Az na par vyjimek kazdy den. Mohu Fict, Ze je tady spokojend, venuji
se ji, podle toho, co maminka ¥ika, je tady rada. Ale stejné mée porad viri myslenky, zda je
opravdu tak spokojend, jak vika. Nemyslim ted’ na péci, kterou ji poskytuji, staraji se opravdu
dobre. Spis premyslim nad tim, co vSechno se mamince honi v hlave, treba vecer pred spanim,

68



zda ji néco netizi, netrapi. Nad ¢im asi uvazuje, premysli.... Ma predepsané i léky na demenci,
na uvolneéni svalstva a na noc léky na spani. Trpéla i vysokym tlakem, takze ma prasky
i na snizeni tlaku.

DIPL.: , Pani A. H., dékuji Vam, Ze jste doplnila Zivotni pribéh Vasi maminky. Bylo to od Vis
laskavé. *

Zaznam z pozorovani a analyza rozhovoru:

V ramci rozhovoru €. 4 probéhlo jedno setkani. Hned na zacatku pani M. H. fekla, ze je
hodné unavena a popuzena, ale s rozhovorem souhlasila. Komunikace byla slozitéjsi vlivem
unavy a zhorSené¢ho emocniho ladéni, dle M. H. z divodu zhorSeni pocasi (zatazeno, prselo,
nizka teplota). Vice nez v ptedchozich setkanich byly patrné delsi odmlky, pouzivani slovnich
berlicek (hmm, eee, no). ZhorSené emocni ladéni se projevovalo v nervéznich gestech M. H.
(zmouléani kapesniki, krouceni prsty, mraceni, trhani hlavou) a ustépacnosti (kterd dosud
nebyla zaznamenana) v mluveném projevu (poznamky typu, ze dcera je jiz stara, aby pracovala,
manzel ze smrdél, kdyz se vratil z hospody). Tyto poznamky M. H. pronasela jinym tonem nez
ostatni slova (zlost, hnév v hlasovém projevu). Aby nedoslo k dal§imu zhorSovani nalady M.
H., diplomantka s ni rozhovor ukon¢ila a pokracovala v rozhovoru s dcerou, pani A. H., ktera
vypravéla ¢ast zivotniho piibéhu M. H. Jednalo se Zivot, ktery pfedchdzel umisténi M. H.
V pobytovém zafizeni a na ktery si M. H. skoro viilbec nepamatuje. Pobyt v nemocnici je spojem
s velmi negativnimi vzpominkami a bylo nevhodné, aby si je M. H. znovu vybavovala
vzhledem ke zhorSeni jejiho emo¢niho ladéni v dany den.

Rozhovor ¢. 5

DIPL.: ,, Pani H., na poslednim setkani cast Vaseho pribéhu prevypraveéla Vase dcera. Napada
Vas néco ze zivota, co byste mi rada rekla? *

M. H.: |, No, tak mé napada, Ze jesté vnoucatka ... o téch jsem Vam moc nerikala, tak mozna
o téch bych ... jako rekla. Jednu vaucku uz jsme méli, to bylo to nejstarsi vnouce... A ... Kdyz
se mé dceri narodily dvé dalsi déti, dva syny, tak byla na materské. Poté sla do prace. Musela,
penize... aby bylo vice penéz, no na déeti, na domacnost. Pomahala jsem ji tak, Ze jsem jeji déti
hlidala a starala se o né, kdyz byly nemocné. Kdyz deti byly vétsi, sly do Skoly. Tim, Ze jsem
bydlela ve stejném domé jako dcera, tak déti nechodily na obédy ve Skole, ale ke mné. Varila
jsem i pro né. No... délala jsem to rada, protoze mé vareni moc bavilo a ja varila opravdu
dobre... I manzel Fikal, Ze takové polivky a omacky, jaké délam ja, tak... takové nikdy nejedl.
Ja jsem varila jiz od mlada, pekla jsem chléb i kolace, vypomdhala na svatbach pri vareni
i peceni. Pak jsem za to dostala vysluzku. Hmm... v té dobé byl Zivot tézky, tak jsem se musela
hodné obracet.

DIPL.: ,, Ano, vzpominam si, jak jste mi rikala, Ze jste byla dobra kucharka i hospodyné. A co
VNoucdtka? Kromé toho, Ze se u Vis naobédvala, jak jste s nimi jesté travila cas?

M. H.: , Takze deti byly u mé, najedly se, koukaly na telku a cekaly, az prijde jejich mama
Z prace nebo otec z prdce. Spise mame. Tata, jako no... zas si nevzpomindm miij jako ten, hmm,
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zetak, jasné. Ten délal déle, on hlidal v base, takze i nocni mival... Chodila spise mama. Pro ty
deti... Kdyz bylo hezky, chodivala jsem s nimi* (s vnouCaty — pozn. autora) ,, na prochdzky
kolem rybnicku, krmili jsme labuté. O vikendech jsme se byli podivat i na zvirata® (ZOO,
poznamka autora), ,,na podzim jsme sbirali... hmm... délali jSme pak z toho jezky, pandcky...
jo, kastany. Na svacinku jsem udélala ¢aj s medem, topinky, to vnoucdatka méely moc rddy. No
a kdyz se vratili z prace, jako dcera s muzem, tak si deti vzali a pokracovali doma. Takhle jsem
se starala o vaucku, o vauky. A ted uz nemiizu, uz nemam silu ani tu nejmensi pravnucku vzit
na ruky, bojim se, Ze ji pustim. Ale jsem rada, kdyz mi ji prinesou ukazat. Je moc pékna,
kouknéete, mam tady album. *

DIPL.: ,, Mate hezkou pravnucku, je to jeste malé miminko. Urcité jste rada, kdyz ji vidite. A jak
Jjste spokojend tady, v ANAVITE?

M. H.: ,, No a tady mi je dobie. Chodivaji za mnou deti, vnoucata. Manzel malokdy, no vite, on

Je jeste starsi nez jd... A uz moc nechodi... tak jenom po byté, na zachod si jeste dojde. Nekdy
ho ale privezou, na vozicku... dlouho tady stejné nevydrzi, vika, Ze je unaveny a jeste rikd,
Ze hmm, Ze uz chce mit klid. Vite, ja mam tady moc casu, tak premyslim. Nad vsim. Nad Zivotem,
Ze uz jsem stard... Zustaly mi jenom vzpominka a mam nastésti hodné deéti. Tady Anicka* (dcera
pani M. H. — pozn. autora) ,, pro mé udélala nejvic, starala se. Ja vim, Ze to méla se mnou tézké,
porad to md... ono s tim mym muZem.... Jako Ze je uz stary, unaveny. S nim to ma asi taky
tezke.

DIPL.: ,, 4 co sestricky a ostatni dévcata tady? Jste s nimi spokojend, jak se o Vas staraji? “

M. H.: ,, Sestricky jsou taky hodné, staraji se o mé. I jidlo mi chutnd. A je tady Zivo, nékdy az
moc. Pordad vymysli néjaky program, no... a ja nemam na vsecko naladu. Tak chodim jenom
tehdy, kdyz se mi chce... Minule jsme pomahali délat chlebicky, jako vsichni, co jsme tedy.
Protoze mél nékdo narozeniny. To vidy slavime... hm... Taky jsem chtéla zdobit, ale neslo mi
to. Boli mé ruce. Bylo mi to lito, tak jsem se i rozplakala... “ (del$i pauza, pani M. H. bojuje se
slzami — pozn. autora). ,,No a co jesté tady délame? Jo, cvicime si pamét, to jsou takové
basnicky, taky hrajeme autobus“ (hra se slovy, poznamka autora). ,,Stdva se mi, Ze si casto
nevzpomenu na slovo, ale kdyz ho nékdo rekne, tak skoro vidycky vim, co to je. Bavime se
u toho, povykladame. A nejsem sama, jsou tu lidé. Nekdy se i trosku poskorpime. A jesté se
rada divam na tancovani“ (terapeuticky program s nazvem Kdyz hvézdy tanc¢i, poznamka
autora). ,,Ja uz tancovat nemiizu, , sedim tam na vozicku, ale i jini tak sedi. Sestricka*“
(aktivizaéni pracovnice — poznamka autora) ,, vymysli tanecky tak, abychom i my, co nemiizeme
chodit, méli co délat. Riizné natahujeme ruce, kyveme hlavou, no a jesté nohama... no nohama
kopeme, ne nekopeme, hybeme s nimi podle muziky. Nevim, jak se to vold, ale setkavame se
V takovém pokoji, kde jsou staré véci“ (reminiscenni mistnost, pozndmka autora) ,,a tam
o téch vécech hovorime, kdo mél co doma, co jsme s nimi delali. Stejnou zZehlicku jsem méla
kdysi doma, jesté u mé maminky, i vysivani, koSicek taky... Jesté tam je... jsou tam...hmmm.
Mame tam staré noviny, to si pak vzpomenu, jak jsem kazdé rano cCetla noviny a popijela
kaficko. I muziku nam pusti. Ja mam rada dechovku. Tady se casto setkavame, no a pak si
i troSku zavzpomindme, jak to bylo, kdyz jsme byli mladi. Nékdy nds je vic, no ale taky i méne,
Jjak se nam chce. Ale nékdy jsem unavena, tak tam nejdu. Jsem tady v pokoji a lezim. Vzpominam
na sviij Zivot, ee... taky o deétech a casto i o smrti. No, ja jsem katolicka a silné veérici, tak se
casto modlim. A nékdy uz chci mit ode vseho klid. “ (tady se pani M. H. odmlcela a jiz nechtéla
pokracovat — pozn. autora).
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DIPL.: ,, Pani H., moc dekuji Vam i Vasi dceri za krasné vypraveni. Méla jste tezky Zivot, ale
také jste zazila mnoho pekného a mate skvelou rodinu. Preji Vam jeste mnoho hezkych chvil
ve VaSem zZivote.

Zaznam z pozorovani a analyza rozhovoru:

Posledni rozhovor s pani M. H. probehl v rdmci dvou setkani. Na prvnim setkani M. H.
mluvila vice o svych vnoucatech — toto téma ji pfinaselo radost, coZ je patrné i v komunikaci
a ma to pozitivni vliv na jeji naladu. ZhorSeni v komunikacnim schématu nastalo pouze
v piipadech, kdyz si nedokéazala vybavit spravné slovo — jednalo se 0 méné Casto pouzivana
slova v bézné komunikaci jako napi. ZOO, kastany, zet'. VEétsi odmlky byly zaznamenany, kdyz
M. H. mluvila o svém manzeli, ze je jiz stary, musi ho vozit za ni na vozicku (strach o manzela).
Tehdy byla patrna v hlasovém projevu uzkost. Na druhém setkani M. H. mluvila o svém pobytu
v ANAVITE a o &innostech (aktivitach), které v zafizeni probihaji. Negativni zmény byly
zaznamenany pii vzpominkach na vlastni nemohoucnost (nemoZznost tancovat, jenom pasivni
ucast na terapii; v ramci tréninku paméti si nevybavi spravné slovo, nemohla zdobit chlebicky).
Jednalo se o delSi odmlCeni ve vypravéni, ties hlasu, slzy v o€ich. Pani M. H. pouZivala
v omezengj$i mife také slovni berlicky (ee, hmm). Zména komunika¢niho schématu byla
nejpatrnéjsi, kdyz M. H. mluvila o tom, Ze ¢asto vzpomind na sviij zivot, hodn¢€ o ném premysli
a chce mit nékdy ,,jiz od vSeho klid“. V hlasovém projevu byla slySet tizkost, strach z toho, co
muze nastat. Pak byla pani M. H. uplné zticha, na dlouho se odmlcela a dal jiz odmitla
Vv rozhovoru pokracovat, coz diplomantka akceptovala.

5.5 Kvantitativni vyzkum — metoda, vybér vzorku a sbér dat

Pro naplnéni cile vyzkumu a zodpovézeni vyzkumnych otazek byl kromé kvalitativniho
vyzkumu zvolen také kvantitativni vyzkum. Chraska (2007, s. 12) povazuje kvantitativné
orientovany vyzkum za ,, klasicky pedagogicky vyzkum “.

V ramci metody ziskavani dat byl v tomto vyzkumu zvolen dotaznik. Chraska (2007,
S. 78) definuje dotaznik jako ,, soustavu predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek,
které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba odpovida osobné*. Jak uvadi
Vojtisek (2012, s. 27), dotaznik ,, nahrazuje strukturovany rozhovor“. Piedklada se v pisemné
podobé. Vyhoda dotazniku spociva v pokryti relativné velkého vzorku. Naopak nevyhodou je
anonymita respondenti a niZs§i navratnost rozeslanych dotaznikti. Dle autora je dotaznik vhodné
pouzit také pro zjisténi nadzort menSich skupin. Otdzky musi byt formulovany srozumiteln¢,
aby bylo mozné na n€ jednozna¢né¢ odpovédét. Nedoporucuje se ptat se jednou otdzkou na vice
vécl.

Voijtisek (2012, s. 28) uvadi, ze ,,v praktické aplikaci strukturovanych rozhovori i
dotaznikovych Setieni je mozné opustit standardni postup pracujici s pracovnimi hypotézami a
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pracovat s téemito technikami jako s nastrojem pro zjistovani preferenci a postoju respondentit
a jejich zmeény vzhledem k dalsim promeénnym “.

Diplomantka sestavila jednoduchy dotaznik v rozsahu Sesti pfedem promyslenych
otazek, z nichz otazky ¢. 4 a C. 5 jsou rozdéleny na podotazky ,,a* a ,,b*“. Z divodu zjisténi
pottebnych udaji byly zvoleny otdzky uzaviené i oteviené. Pomoci uzavienych otazek
diplomantka zjistovala, jestli ve vybraném pobytovém zafizeni, ve kterém probihal vyzkum,
pracovnici komunikuji s uzivateli na téma ,,Mij zivotni ptibeh“, zda jsou u senior patrné
zmény v komunikaci pfi sdélovani negativnich zazitkl a sdélovani zazitkt, které prozili jejich
blizci (nejsou to pfimo zéazitky seniortt s demenci). Oteviené otazky jsou zde zaméfeny na
ziskani informaci o oblibenych i1 nepfijemnych tématech seniorti s demenci, o zménach
schématu komunikace. Dale zjistuji, zda a jakym zplisobem se dané zmény projevuji.
Prosttednictvim dotazniku budou ovéieny zavéry kvalitativniho vyzkumu.

Jelikoz kvantitativni vyzkum navazuje na kvalitativni vyzkum, vybér respondentti byl
zamérny. Za timto ucelem byly osloveny pracovnice pobytového zafizeni ANAVITA, které
mohou poskytnout plnohodnotné a relevantni informace, jelikoz vykonavaji profesionélni péci
0 seniory s demenci umisténé v daném zatizeni. Pracovnice pisemné odpovidaly na dotaznik.
Diplomantka pfinesla do zafizeni ANAVITA celkem 23 dotaznikli, vyplnéno bylo 21. Dva
dotazniky nebyly vyplnény. Vsechny pracovnice byly ujistény,
Ze zGstanou v anonymité.

Po odevzdani vyplnénych dotaznikl je diplomantka zanalyzovala a popsala vyvozené
Zavery.

5.5.1 Zpracovani dotazniku

Otéazky z dotaznikli byly zpracovany formou tabulek, pod kazdou tabulku je vysledek
zhodnoceni na danou otazku. Otazky byly formulovany takovym zpiisobem, aby naplnily cil
diplomové prace a zodpovédély na vyzkumné otazky.

1. Komunikuji uZivatelé s personilem — s aktivizaénimi pracovniky a s pracovniky
V primé péc¢i na téma ,,Miij Zivotni prib&éh*?

odpovédi ano ne nekdy

respondenti 15 0 6
Tabulka ¢. 2 respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani
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Touto otdzkou bylo zjistovano, zda viibec uzivatelé pobytového zatizeni ANAVITA
jsou prostfednictvim zejména aktivizacnich pracovnikl (ale také pracovnikli v pfimé péci)
vyzvani k vypravéni svého zivotniho piibehu. Z odpovédi je patrné, Ze pracovnici ANAVITA

jevi skutecny zajem o zivotni piibehy uzivatel a na dané téma s nimi komunikuji.

2. Ktera témata z Zivota uZivateli jsou pro né nejatraktivnéjsi?

vzpominky na: | détstvi |déti rodinu |praci |partnera|cestovani | mladi
respondenti 9 8 8 7 6 6 4

vzpominky na: | zaliby |Skolu |rodice |jidlo pocasi

respondenti 3 2 2 1 1
Tabulka ¢. 3 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedenych odpovédi vyplyva, které udalosti jsou pro seniory s demenci piijemné,
na které radi vzpominaji a mluvi o nich. Jsou to vzpominky, se kterymi se radi pochlubi.
—jedna se o manZela, manzelku, druha, druzku a partnerské vztahy obecné. ,,Cestovani* se poji

s dovolenou, vylety.

3. Jsou uzivatelé ochotni hovorit o zazitcich, které jsou pro né neprijemné? (Prosim

zakrouzkujte; pokud zakrouZkujete ,,ano* nebo ,,nékdy*, sdélte, o jaké druhy zazitki se jedna).

odpovédi ano ne nekdy

respondenti 1 2 18
Tabulka ¢. 4 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle zjisténych 0daji nelze jednozna¢né na danou otazku odpovédét. Ochota senioril
s demenci komunikovat na téma negativnich zazitkli se pravdépodobné odviji od jejich

osobnostniho nastaveni a od potteby o téchto zazitcich mluvit.
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pocet

projevy odpovédi

[N
~

ztrata rodiny (partner,déti)

osameélost

zivotni piekazky

valka

nemoci (jejich i1 blizké rodiny)

kradeze

tyrani ze strany manzela

ztrata soukromi

RlRrlRrlRPr|MND|OW|Ww] >

nesnaze s vyprazdiiovanim

Tabulka ¢. 5 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Odpovédi poukazuji na fakt, Ze seniofi s demenci jsou ochotni mluvit o negativnich
zazitcich at’ jiz svych vlastnich, nebo téch, které se tykaji jejich blizkych, jenom za uréitych
okolnosti. Mnohem rad¢ji vzpominaji na zazitky, které jim ptisobi radost. Dle sdéleni pracovnic
ANAVITA se uzivatel¢ Casto brani vzpominkdm na nepiijemné zaZzitky. Pokud uzivatelé
o negativnich vzpominkach chtéji mluvit, pracovnice je vyslechnou a snazi se je utésit a zaméfit
jejich pozornost smérem k pozitivnim vécem. Nékdy se uzivatelé stydi mluvit o neptijemnych

aspektech svého Zivota, jako jsou napt. kradez, tyrani ze strany manzela.

4a. Jsou pri sdélovani neprijemnych zazitki patrné zmény ve zpiisobu komunikace?

odpoveédi ano ne

respondenti 17 4
Tabulka ¢. 6 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Srovnanim poctu odpovédi respondentli na danou otazku bylo prokazéano, ze zplsob

komunikace seniorti s demenci se pii vzpominani na nepiijemné zazitky a zivotni zkuSenost
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méni. Dochézi tedy ke zménam v komunika¢nim schématu. Jakym zptsobem se dané zmény

projevuji, zodpovidé dalsi navazujici otazka.

4b. Jakym zpiisobem se tyto zmény projevuji?

projevy bdpovii
delsi odmlky ve slovnim projevu |14
emoc¢ni projevy (litost, plac, 14

strach, hnév, vztek)

ztraceji "nit" hovoru 8

hledani spravného slova 8
pouzivani "slovnich berli¢ek" 8
nedokazi pokracova v komunikaci | 7
zadrhavaji v feci 5

uplné se odmlci 1

Tabulka ¢. 7 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Zodpovézenim otazky ¢. 4b bylo jednoznacné prokazano, jakym zplsobem se méni
komunikacni schéma seniorti s demenci. Jak uvadi tabulka €. 6, mezi nejcastéjsi projevy zmén
vV komunikaci patii del§i odmlky ve slovnim projevu — senior na pottebnou dobu pierusi své
vypravéni, nez mize dal v komunikaci pokracovat. Dal§im projevem zmény komunika¢niho
schématu jsou projevy emocni, nejcasteji se objevuje litost — osm odpovédi, pla¢ a strach
— po Sesti odpovédich a mezi dal§i emocni projevy patii hnév — pét odpovedi. K dalSim
moznostem vybéru emocnich projevii byl uveden vztek, ke kterému se nevztahuje zadna

odpovéd'. Ostatni projevy jsou patrné z tabulky.

S5a. Pokud seniofi hovori o zaZitcich, které sami neprozili (ale nékdo blizky, znamy), ma

to vliv na jejich komunikaci?
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odpovédi ano ne

respondenti 12 9
Tabulka ¢. 8 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle odpovédi nelze jednoznacné urcit, zda negativni zazitky jinych osob maji vliv
na zménu komunika¢niho schématu. Vzhledem k niz§imu poctu respondentli (mensi skupina)
neni mozné stanovit relevantni odpovéd’ na danou otdzku. Predpoklada se, ze zmeény
vV komunikaci pii vzpomindni seniorii na nepiijemny prozitek jiné osoby je zavisly na typu

osobnosti jednotlivych seniord.

5b. Jakym zpiisobem se tyto zmény projevuji?

rojev pocet
projevy odpovédi
hledani spravného slova 9
ztraceji "nit" hovoru 5
delsi odmlky ve slovnim projevu |4
zadrhavani v feci 4
pouzivani "slovnich berli¢ek" 4
emoc¢ni projevy (litost, plac, 4
strach, hnév, vztek)
nedokazi pokracovat viq
komunikaci
uplné se odmlci 1

Tabulka ¢. 9 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak vyplyvd zotazky ¢. S5a, nelze v daném vyzkumu jednoznacné potvrdit, zda
vzpominky na negativni prozitek maji vliv na zménu komunika¢niho schématu seniorii
s demenci. Pokud jiz ur¢it¢ zmény nastanou, nejcastéji dle rozboru dat mezi tyto zmény
muzeme zafadit hledani spravného slova — senior premysli nad danym slovem a taktéz je patrné,

Ze ztraci ,,nit* hovoru — ma potize v kontinudlnim pokracovanim vypravéni na dané téma.
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6. V jakych piipadech dochazi nejcastéji k negativnim zménam v komunikaci?

zhorseni
zdravotniho negativni zazitky jinych
projev/Cetnost | inava stavu vzpominky 0sob Spatna nalada
nejcastéji 2 9 2 0 1
velmi Casto 9 5 4 1 4
casto 7 4 9 3 11
méné ¢asto 0 0 3 8 3
témér vitbec |0 0 2 4 0

Tabulka ¢. 10 - respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Zpracovanim otazky €. 6 bylo zjisténo, Ze Gnava, zhorSeni zdravotniho stavu, negativni

wewvr

na zménu komunika¢niho schématu. Pii vyskytu kteréhokoli z danych projevii dochazi

ke zhorSeni v oblasti komunikace. Zptisoby projevu zmény v komunikaci byly zodpovézeny

V otazce ¢. 5b.

5.6 Analyza a interpretace ziskanych dat

Zpracovanim a vyhodnocenim vSech stanovenych metod ziskdvani dat (narativni

rozhovor, pozorovani a dotaznik) byly ziskany informace potiebné k zodpovézeni vyzkumnych

otazek. Tyto informace jsou nezbytné také pro zjisténi, zda byl splnén stanoveny cil prace.

e Za jakych okolnosti dochazi ke zméndm komunikacniho schématu osob seniorského

veéku?

e Jakym zptisobem se dané¢ zmény projevuji?

K zodpovézeni vyzkumnych otazek byly pouzity doslovné piepsané narativni

rozhovory

S ucastnici

vyzkumu
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— pii nahravéani rozhovorl na diktafon diplomantka zaroven provadéla pozorovani i€astnice
vyzkumu. Ziskana data poté vyzkumnice porovnala S vysledky z dotaznikid, které byly
vyplnény respondenty v ramci kvantitativniho vyzkumu. Na zdklad¢ dotaznikového Setfeni

byly zjistény informace, které jsou rovnéz potiebné k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Z uskute¢nénych rozhovori vyplyva, ze ucastnice vyzkumu pani M. H. s diagnostikou
demence u AN v raném stadiu byla ochotna komunikovat. V prabéhu prvnich dvou setkani byly
u pani M. H. patrné rozpaky, protoze se jednalo o novou zkusenost. Nevédéla jak zacit vypravét
svij zivotni piib&h a méla strach, zda to zvladne. Vyzkumnice si nejdiiv vytvofila pozitivni
vztah s M. H., povidaly si o kazdodennich situacich bézného dne (pocasi, zdravi, jidlo, nalada
apod.). Jelikoz M. H. méla vypravét sviyj zivotni piibéh, ivodni ,,rozpovidani* ucastnice nebylo
nahravano ani jinym zptisobem zaznamenavano a hodnoceno. Cést Zivotniho piibéhu za pani
M. H. vypravi jeji dcera pani A. H. Tato ¢ast je v rdmci rozhovoru zaznamenana z diivodu
ucelenosti daného zivotniho ptibéhu ti€astnice vyzkumu, neni ale hodnocena, protoze nepiinasi

relevantni informace pottebné k zodpoveézeni vyzkumnych otazek.

V ramci analyzy uskute¢nénych rozhovorl a pozorovani bylo zjisténo, ze pani M. H.
rada vzpomind na své mladi, na zivot s manzelem, na dobu, kdyZ spolu budovali nové bydleni.
Nadsené mluvila o svych tfech détech, jejich zivotnich cestach i vSech vnoucatech, jak se o né
starala, aby pomohla své dcefi. S usmévem vzpominala na zahradku, o kterou se staral vétSinou
manzel. Nevynechala ani své zaliby, ke kterym patiila jiz zminéna zahradka, aktivity
S vnoucaty, vatreni, peCeni, vySivani. Je hrda na svou pracovitost, na to, jak dobra byla kuchatka
a jak méla rada svou praci. Vzhledem k vé€ku a diagnostikované nemoci klientka komunikovala
relativné plynule, dokézala se orientovat v daném tématu. Na mnoho udélosti ze svého Zivota
si vzpomnéla celkem rychle, zejména na pfijemné
a usmévné zazitky z ddvnéjS$i minulosti. Patrné zmény v feCovém projevu zacaly nastavat,
pokud dand vzpominka byla pro klientku nepfijemnd nebo piimo bolestna. Jednalo se
o vzpominky na Spatny vztah mezi ni a jeji mladsi sestrou, vzpominky z détstvi, kdy otec pani
M. H. musel odejit do ciziny za praci, aby dokazal zabezpecit rodinu a M. H. proto vyrustala
v prosttedi bez otce. Velmi negativné vnima v obdobi svého pozdéjSiho détstvi
a rané mladosti druhou svétovou valku — pii této vzpomince M. H. viilbec nemohla pokracovat
v komunikaci, zadrhavala v feci, vyvstavaly delsi odmlky v mluveni, nastala vyrazna zména
v emoc¢nim ladéni (uzkost, strach, plac¢). Bylo potteba pockat delsi dobu, nez bude moci opét
zaCit hovofit. Mluvit o vilce a o zivot¢ vobdobi valky zcela odmitla.

O vzpominkach, které nebyly uplné piijemné, ale nemély tak silny negativni naboj jako téma
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valka, M. H. naopak mluvila. Dal§i zmény fecového projevu byly zaznamenany v moment¢,
kdyz si M. H. nemohla vzpomenout na ur€ita slova. Tato situace pravidelné nastavala, kdyz
m¢éla byt pouzita slova, ktera seniofi s demenci v béznych situacich neuzivaji, napi. laborantka,
kynolog, kanalizace. N¢kolikrat si M. H. nedokazala vzpomenout na bézna slova, nebo
nedokazala pfesné popsat situaci, zivotni udalost. Tehdy byly zaznamenény delsi odmlky, tzv.
»slovni berlicky* jako je ,,eee, hmmm, jako, nooo, takovy*. Pfi smutnéjSich vzpominkéch byly
zaznamenany del§i odmlky v slovnim projevu, zadrhdvani viec€i. V ramci neverbalni
komunikace dochazelo k zmene plynulosti feci
— pomalejsi projev, zméné ténu hlasu, zménilo se také emocni ladéni — smutek, tzkost
i hnév. V pribchu tfi setkani doslo k vyrazngjsim zménam v komunikaci — byly patrny
pocetnéjsi odmlky v slovnim projevu, M. H. pouzivala vice neZ pfi jinych setkanich ,,slovni
berlicky*, nechtélo se ji moc vypravét a byla podrazdéné;si, ve Spatné naladé. Jeji gestikulace
pusobila nervozné. Vliv na chovani M. H. a zptsob komunikace mélo ve dvou piipadech
ptetizeni. V danych dnech M. H. absolvovala vétsi mnozstvi aktivit nez obvykle. V jednom
ptipadé dle M. H. byly zmény zptisobeny vlivem zhorSeni pocasi (dést, nizky tlak, zatazena
obloha). Negativné se v komunikaci odrazel také strach o manzela, obavy vychazejici

z postupného snizovani hybnosti M. H. a z budoucnosti.

Resumé: Ke zménam v komunikacnim schématu pani M. H. dochézi pii vzpominani
na nepfijemné zivotni situace jako je valka, absence ¢lena rodiny (otec v cizing), ztrata majetku
(rodinny diim), obavy z budoucnosti, pfitomnost nemoci, strach o manzela, vliv pocasi a inava.
Zména v komunikaci se projevuje ¢astym pouzivanim ,,slovnich berlicek®, odmlk ve slovnim

projevu, hledanim spravného slova, zadrhavanim v fe¢i a emoc¢nim ladéni.

Na zéklad¢ zjisténych informaci z kvalitativniho vyzkumu byl v ramci kvantitativniho
vyzkumu diplomantkou sestaven kratky dotaznik. Z dotazniku bylo zjistovano, zda se potvrdi
zav€ry zrozhovori a pozorovani a jestli se jednotlivé okolnosti a projevy zmény

komunika¢niho schématu 1isi a poptipadé v ¢em.

Otazka ¢. 1 v dotazniku potvrdila skutecnost, Ze aktivizacni pracovnici 1 pracovnici
Vv piimé péci s uzivateli ANAVITA komunikuji na téma ,,Mij Zivotni pifibéh*, v ramci kterého
uzivatelé vypravi své zazitky. Mezi nejoblibenéjsi témata patii obdobi détstvi, déti a rodina
seniortdl, jejich prace a partner (manzel, druh, pfitel). Seniofi s demenci radi vzpominaji na
cestovani a zazitky s nim spojené, dovolené a vylety. Casto mluvi o svém mladi, zalibach.

Témata jako jsou Skola a studium, rodice, jidlo a pocasi jsou pro danou skupinu méné casta.
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Oblibend témata byla zjiStovana prostfednictvim otdzky €. 2. Tteti otazka je zaméfena na
negativni témata v Zivotnich piibézich seniorti s demenci. Zpracovanim odpovédi bylo zjisténo,
ze k nejméné oblibenym tématim uzivatelit ANAVITA patii prokazatelné ztrata rodiny — umrti
(jakéhokoli blizkého ¢lena — partnera, rodice, ditéte, vinukt). Z 21 respondentt 17 uvedlo ztratu
rodiny na prvnim misté. Nepiijemnymi tématy jsou také osamélost seniora, zivotni piekazky
na jeho zivotni dréze, zkuSenosti z obdobi druhé svétové valky, nemoci. Uzivatelé neradi
vzpominaji na negativni prozitky, jako jsou kradeZe, tyrani ze strany manzela, ztrata soukromi,
nesnaze s vyprazdnénim. Posledni uvedena témata popsal vzdy pouze jeden respondent. Otazka
€. 4 je rozdé€lena na otazku 4a a 4b, protoze navzajem Uzce souvisi. Otazka ¢. 4a poskytuje
informace o tom, zda jsou u uzivatelt pti sdélovani nepiijemnych zazitkd z jejich zivota patrné
zmény v komunikaci a otdzka €. 4b je zaméfena na konkrétni projevy danych zmén. Na otazku
¢. 4a odpovédelo ,,ano“ 17 z 21 respondentl. Z uvedeného vyplyva, Ze zmény v komunikaci pti
sd¢lovani neptijemnych zazitkl jsou prokazatelné. Dané zmény se dle odpovédi na otazku ¢.
4b projevuji nejvic formou delSich odmlk a emoc¢nich projevi (litost, pla¢, strach a hnév).
Dal$imi Castymi reakcemi jsou ztrata ,nit¢* hovoru, hledani spravného slova, pouZzivani
»slovnich berlicek” a neschopnost pokracovat v komunikaci. Méné casto se vyskytuje
zadrhévani v feci a Gplné odmlceni se. V ramci vyzkumu bylo zjisStovano, zdd ma na zménu
komunika¢niho  schématu  vliv  skuteCnost, kdyz seniofi sdemenci mluvi
o zézitcich nikoli svych, ale svych blizkych. Dle po¢tu odpovédi na otdzku €. 5a — ,,ano* 12x a
,»ne“ 9x nelze jednozna¢né urcit, zda negativni prozitky jinych blizkych osob maji vliv na
zménu komunikac¢niho projevi senior S demenci. Vzhledem k tomu, ze byly v otazce ¢. Sa
uvedeny také kladné odpovédi, byla vyhodnocena i1 otdzka €. 5b. Pokud se urcité zmény projevi,
nejcastéji dochazi k hledéni spravného slova, ztrateé ,»NitE™ hovoru
a taktéZz byly zaznamenany delSi odmlky, zadrhavani v fe¢i a pouZivani ,,slovnich berlicek*.
Otazka ¢. 6 v jakych piipadech dochazi nejcastéji k negativnim zménam v komunikaci
(nejcastéji — velmi Casto — Casto — méné Casto — témet viibec), byla zodpoveézena nasledovné:
nejzavaznéjSim Cinitelem negativnich zmén — nej€astéji — je zhorSeni zdravotniho stavu —
nejéast&j§i vyskyt. Velmi Gasto je p¥i¢inou unava a zhorseni zdravotniho stavu. Casty dopad na
negativni zménu v komunikaci méa Spatnd ndlada, negativni, bolestné vzpominky a unava.

%

V kategorii méné Casto a témet viibec je pticinou zazitek nékoho jiného.

Resumé: ke zménam komunika¢niho schématu osob seniorského véku s demenci
dochazi pii vybavovani si vzpominek na neptijemné udalosti v jejich zivoté. Na zéklade

vyhodnoceni dotaznikd je moZzné mezi negativni aspekty zafadit ztratu clena rodiny
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a osamélost. Tyto aspekty se promitaji do zmény komunikaéniho schématu zejména
prostiednictvim delSich pomlk, emoc¢nich projevi, ztratou ,,nité* hovoru, hledanim spravného
slova, pouzivanim ,slovnich berlicek® a neschopnosti pokracovat dal v komunikaci.

Vyznamnym projevem je taktéz zadrhavani v feci.

Srovnani vyzkumi: analyzou ziskanych dat zobou vyzkumt (kvalitativniho
1 kvantitativniho) bylo zjiSténo, Ze u seniorti s demenci prokazatelné dochédzi ke zméndm
komunika¢niho schématu. Spole¢nym znakem obou vyzkumu je skutecnost, ze k uvedenym
zméndm dochazi na zakladé¢ vybavovani si negativnich, nepfijemnych a mnohdy
i bolestnych vzpominek dané skupiny (seniofi s demenci), pficemz se jednd o vlastni
vzpominky. Dal§im spole¢nym znakem vyzkumt jsou projevy doprovazejici vybavovani si
negativnich vzpominek. Jedna se konkrétné o del§i odmlky, emo¢ni projevy, hledani spravného

slova, zadrhavani v fe¢i a pouzivani ,,slovnich berli¢ek* v komunika¢nim procesu.

Rozdily jsou patrné v konkrétnich vzpominkéch. Pro i¢astnici kvalitativniho vyzkumu
patfi mezi negativni vzpominky obdobi valky, absence otce v domacim prostiedi, strach
o manzela a svijj vlastni zivot v budoucnosti. Dle respondent, ktefi vypliiovali dotazniky, mezi
nejcastéj$i  negativni  vzpominky seniort s demenci patii ztrata Clena rodiny
a osamélost. Rozdily zjisténé v rdmci danych vyzkumi mohou spocivat ve skutecnostech, ze
ucastnice kvalitativniho vyzkumu pani M. H. nemé zkuSenost se ztratou ¢lena rodiny (dité nebo
partner) a neciti se osameéle, protoZe ji clenové nejblizsi rodiny pravidelné navstévuji. Taktéz
byl zaznamenan nepatrny rozdil Vv projevech doprovazejicich negativni vybavovani si
vzpominek. Uplné odml&eni se je charakteristiét&jsi pro Gi¢astnici kvalitativniho vyzkumu pani
M. H., neZ pro seniory, se kterymi maji zkuSenosti respondenti. Jednotlivé rozdily mohou byt

dany rozliénym typem osobnosti seniord s demenci, rozdilnym zdravotnim stavem, zachovanou

sobésta¢nosti 1 zivotnimi zkuSenostmi.
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6. Diskuse a doporuceni

Cilem diplomov¢ prace bylo zjistit, zda dochazi k zméndm v komunikacnim schématu
osob seniorského véku s demenci, zjistit pfiiny a projevy téchto zmén. Vyzkum byl zaméien
na ziskani relevantnich dat prostiednictvim kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu. V ramci
kvalitativniho vyzkumu byly vedeny narativni rozhovory s uzivatelkou pobytového zatizeni
ANAVITA, které byla diagnostikovana demence u AN Vraném stadiu. Uzivatelka byla
schopna vypravét svij zivotni piib&h, v ramci kterého se diplomantka zaméfila na zplsob
komunikace a situace, v nichz dochazelo k zménam fecového projevu. Taktéz byly sledovany
projevy, které zmény provazely. V priabéhu vedeni narativnich rozhovor probihalo taktéz
pozorovani zaméfené na zjisténi pficin a projevi zmeén v komunikaci. Rozhovory byly pfepsany
a doplnény zdznamy z pozorovani. Na zdklad¢ ziskanych dat diplomantka sestavila kratky
dotaznik. V rdmci kvantitativniho vyzkumu byl dotaznik dorucen pracovnicim pobytového
zatizeni ANAVITA (jednalo se o aktiviza¢ni pracovnice i pracovnice v ptimé péci), které
dotaznik ochotné vyplnily. Diplomantka ziskana data zpracovala a informace ziskané

prostfednictvim obou vyzkumi porovnala.

V ramci vyzkumi bylo prokazatelné zjisténo, ze u seniorti s demenci dochazi
ke zmé€ndm v komunika¢nim schématu. Tyto zmény jsou nejvice patrny v situacich, kdy si
senior vybavuje negativni, nepfijemné az bolestné vzpominky svého Zivotniho piib&éhu. Takeé
to mohou byt vzpominky, za které se stydi. Nekdy je senior o téchto neptijemnych vzpominkach
ochoten mluvit, zejména pokud se potifebuje o né podélit s dalsi osobou. Dle zkuSenosti
odbornych pracovnic ANAVITA se vtomto piipadé se seniorem na téma nepiijemné
vzpominky mluvi, pracovnice uzivatele vyslechnou, snazi se ho uklidnit a navodit piijemngéjsi
atmosféru napf. vybavenim si jinych, pfijemnéjSich vzpominek. Velmi nepfijemnymi tématy
pro seniory jsou umrti blizkého Clena rodiny, nemoci, pocit osamélosti. V téchto ptipadech
dochazi k vyraznym zménam v komunikaci. Zmény se projevuji zejména del$imi odmlkami
— senior se na delsi dobu odml¢i, potfebuje vzpominku zpracovat a poté je schopen opét zacit
mluvit. Dal§i zménou je hledani spravného slova, kdy si senior nemize na dané slovo
vzpomenout. Zkousi vyuzivat ,,slovni berli¢ky*, nebo opisuje slova, na které si nevzpomina.
Casto dochédzi k zadrhavani v fe¢i a miize nastat situace, kdy se dany jedinec uplné odmléi

a odmita pokracovat v komunikaci.
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Srovnani zahrani¢nich a ¢eskych vyzkumii:

Azcurra provedl vyzkum vlivu ,, reminiscencni terapie na kvalitu Zivota “ vV pobytovych
zafizenich. Do studie zaradil 135 seniorl a ,,reminiscencni terapie byla provadena dvakrat
tydné po dobu 12 tydnii“. Respondenti aktivni kontrolni skupiny vyuzivali bézny aktivizacni
program a respondenti ,v intervenované skupiné byli zarazeni do individualniho
reminiscencniho programu s uplatnénim pristupu Zivotni pribeh* Vyzkum po ukonceni
intervence prokazal vyznamné zlepseni kvality Zivota u obou skupin. Na zakladé tohoto
vyzkumu byla reminiscen¢ni terapie vyhodnocena jako velmi spolehliva a efektivni metoda
vyuzitelna pro praci se seniory s demenci, kterd ma pozitivni dopad na zlepseni komunikacnich

dovednosti a kvalitu Zivota (Siverova a Buzgova, 2016, s. 90).

Jak uvadi Siverova a Buzgova (2016, s. 90, s. 91), vlivem reminiscence ,,k posileni
identity a sebevédomi seniorii s demenci® V pobytovych zafizenich se zabyvd Gudex et al.
Celkem 237 respondentl bylo rozdéleno do tii skupin. Jednalo se o reminiscenci skupinovou,
individudlni a bez intervence. Vysledky potvrdily, Ze z hlediska zaméstnancii je reminiscence
uzite¢nym nastrojem na podporu a ,,zlepSeni komunikace mezi seniory a persondlem . Mezi
intervencni a kontrolni skupinou nebyly zjiStény vyznamné rozdily v ramci kognitivnich
funkci. Vyzkum prokdzal pozitivni ovlivnéni kvality zivota seniorl ,, v kratkodobém vyhledu

(do 12 meésicit) “.

V ramci Ceské republiky se vyzkumem vlivu reminiscenénich terapii ,, na kvalitu Zivota
seniori s demenci® zabyvaji autorky JaneCkova, Holmerova a Vackova. V prib&hi rokt
2005-2007 probihal vyzkum ,, zaméreny na vyuziti reminiscence a zjisteni jejiho vlivu na kvalitu
Zivota seniorit v celkem 12 domovech pro seniory “. Intervence probihala dva mésice s frekvenci
jedenkrat tydné a seniofi byli roz¢lenéni do osmi skupin. Celkovy pocet respondenti byl 203.
Kontrolni skupiné byla poskytovdna béZnd péfe a intervence neprobihala. Vyzkum byl
kvalitativni, mezi metody ziskavani dat bylo vyuzivano pozorovéani seniorii, videonahravky
a rozhovory. ,, Studie prinasi kvantitativni vysledky, které nejsou dostatecné presvédcivé, ale
naznacuji trendy, které svedci ve prospéch pozitivniho vilivu reminiscence na projevy demence,
na depresivitu, na chovani a ndladu a celkovou spokojenost seniorii se Zivotem. Kvalitativni
vysledky tyto udaje potvrzuji. Vysledky naznacuji, Ze cim je hlubsi demence, tim je efekt

reminiscence na kognitivni funkce vyraznéjsi““ (Sivarova a Buzgova, 2016, s. 91).

Pro praxi by bylo zadouci, aby ve v§ech pobytovych zafizenich pro seniory byl dostatek

kvalifikovaného personalu, ktery je schopen se uzivatelim individualné vénovat. Pfinosem
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pro praci persondlu miize byt znalost zivotniho pfibéhu seniora s demenci, na zaklad¢ kterého
persondl bude mit informace o osobnosti dan¢ho uzivatele, o jeho diivéjSich zalibach
a zivotnich zkuSenostech. Tyto poznatky jsou vyuzitelné pfi planovani aktivit a programi
pro uzivatele pobytovych zatizeni. Na zakladé zjisténi dostupnych informaci je mozné utvofit
skupiny uzivatelli se stejnymi nebo podobnymi zajmy a timto zptisobem piedchazet pocitu
osamg¢losti seniorti a podpofit jejich participaci na aktivnim Zivoté v zafizeni.
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Téma diplomové prace Zmény komunikacniho schématu osob seniorského véku
s demenci bylo zvoleno s ohledem na prokazanou skute¢nost, ze onemocnéni demence ma
vzrastajici charakter a danym onemocnénim je ohrozeno stale vice lidi. Dopad této zakeiné,
plizivé nemoci ma vliv nejenom na ¢lovék s danou diagnézou, ale i na jeho okoli. Demence
zasahuje do celé osobnosti nemocného, negativné ovlivituje jeho kognitivni schopnosti,
meéni jeho chovani a ma také vliv i na jeho kazdodenni aktivity. S prodluzovanim véku
obyvatel souvisi i pfibyvani seniord v nasi spole¢nosti. S vy$§im vékem dochazi pak
k zvySenému vyskytu riznych onemocnéni, demenci nevyjimaje (Barto§, Hasalikova,

2010).

Teoreticka ¢ast diplomové prace vymezuje pojmy a definice. Diplomantka Cerpala
informace z odborné literatury, ktera je uvedena v seznamu pouzité literatury. Prvni

kapitola se zabyva staifim a projevy, které jsou typické pro starnuti lidského jedince.

Druha kapitola popisuje problematiku demence, jeji vznik, projevy a dopad na

¢loveka trpiciho timto onemocnénim.

Ve tieti kapitole se diplomantka zaméfila na demenci u AN z divodu diagnostiky
tohoto onemocnéni u ucastnice kvalitativniho vyzkumu, kterd v rdmci narativnich

rozhovoril vypravéla svlij zZivotni piibeh.

Ctvrta kapitola se vénuje biografii, reminiscenci a riiznym terapiim, které vyuziva
pobytové zafizeni ANAVITA (kde probihaly vyzkumy) k podpoie uchovani kognitivnich

i feCovych dovednosti svych uzivateli.

Ve vyzkumné ¢asti byl popsan cil diplomové prace a stanoveny dvé vyzkumné
otazky. V ramci kvalitativniho vyzkumu diplomantka zvolila dv€é metody sbéru dat —
narativni rozhovor a pozorovani. Rozhovor byl veden s uzivatelkou ANAVITA a pfitom
bolo uskute¢néné 1 pozorovani. Pro ucely kvantitativniho vyzkumu byl zvolen dotaznik,
ktery byl dorucen odbornym pracovnicim zafizeni ANAVITA s zadosti o jeho peclivé
vyplnéni. Otazky byly zaméfeny na zjisténi faktu, zda dochéazi u uzivateli ke zméné
komunika¢niho schématu, v jakych situacich k danym zménam dochézi a jaké jsou projevy

téchto zmén.
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Zpracovani vSech ziskanych informaci poskytlo odpovéd’ na stanovené vyzkumné
otazky. Vyzkumem bylo prokazano, ze skutecné dochéazi ke zméndm komunikacniho
schématu osob seniorského véku s demenci. Byly vyhodnoceny situace (okolnosti)
a projevy, které jsou charakteristické pro zmény v komunikaci. Pfi navstévach zatizeni
ANAVITA diplomantka hovofila s aktivizatnimi pracovnicemi na téma terapie
pro uzivatele. Pracovnice se snazi pro své uzivatele zajistit terapie, které by pro seniory
s demenci byly nejenom uzitecné, ale i zdbavné a atraktivni. Jelikoz do naplné prace
aktivizaCnich pracovnic patii taktéZ vypomahani v oblasti pfimé péce (pomoc v oblasti
hygieny a pii podavéani stravy), pracovnice by uvitaly moznost vénovat se pouze
aktivizaénim ¢innostem, které jsou velkym piinosem pro uzivatele ANAVITA a velmi

pozitivng piisobi na uchovani komunikacnich schopnosti a dovednosti seniorii s demenci.
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