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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfuje na pfinosy reminiscence u osob s Alzheimerovou chorobou.
Teoreticka ¢ast popisuje Alzheimerovu chorobu, rizikové faktory, pfiznaky, kognitivni,
emocionalni a behaviordlni zmény. Déle se vénuje stddiim nemoci a aktualnim metodam |écby.
Hlavni ¢ast prace se zaméfuje na reminiscenci, pribéh a druhy a také obsahuje pfinosy
reminiscence z hlediska emoci, chovani a kognice.

Empiricka cast se vénuje metodologii vyzkumu, definici vyzkumnych otazek, kvalitativniho
vyzkumu a pouziti polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat. Ddle se zaméruje na realizaci
vyzkumu, proces vybéru participantl, pfedstaveni participantl, etiku a limity vyzkumu.
V analyze rozhovor( jsou zkoumany pfinosy reminiscencni terapie z hlediska emoci, chovani a
kognice. Zavér obsahuje vysledky vyzkumu a diskusi o praktickém pfinosu pro osoby
s Alzheimerovou chorobou.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the benefits of reminiscence in people with Alzheimer's. The
theoretical part describes Alzheimer's disease, risk factors, symptoms, and cognitive, emotional,
and behavioral changes. It also discusses the stages of the disease and current treatments. The
main part of the thesis focuses on reminiscence, course, and types and also includes the benefits
of reminiscence in terms of emotion, behavior, and cognition.

The empirical section discusses the research methodology, definition of research questions,
qualitative research, and the use of semi-structured interviews for data collection. It also focuses
on the implementation of the research, the process of participant selection, introduction of
participants, ethics, and limitations of the research. Interview analysis explores the benefits of
reminiscence therapy in terms of emotion, behavior, and cognition. The conclusion includes the
research findings and a discussion of the practical benefits for people with Alzheimer's disease.
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Uvod

Vramci bakaldfské prace jsem se rozhodla zaméfit na téma Reminiscence u osob
s Alzheimerovou chorobou. Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které
postihuje miliony lidi po celém svété. Tato nemoc predstavuje obrovsky ukol nejen pro osoby
postizené touto nemoci, ale i pro jejich rodiny a pecovatele. Vybér tématu Uzce souvisi s mym
oborem studia, zdravotné socialni péce, nebot se zamérfuje na poskytovani péée lidem s vaznymi
onemocnénimi. Péce zahrnuje nejen podporu v kazdodennim Zivoté, ale i metody pro zlepseni
kognitivnich, emocionalnich a behavioralnich pfiznak(, které mohou zmirnit nékteré negativni
projevy Alzheimerovy choroby, jako je deprese, Uzkost. V zdravotné socidlni péci je rovnéz
kladen dlraz na jedinecnost kazdého klienta. To znamena respektovani jeho individudlnich
potieb a prizplsobeni péce tak, aby co nejvice odpovidala jeho situaci a prispéla k zlepseni jeho
celkové kvality Zivota. Reminiscence predstavuje terapeutickou metodu, ktera nejen zlepsuje
kognitivni schopnosti, ale také pfispivd k pocitu pohody a sebelcty. Konkrétné u osob
s Alzheimerovou chorobou pomaha aktivovat nejen jejich dlouhodobou pamét, ale téz
podporuje jejich emociondlni stabilitu a zachovani identity. Mou motivaci pro vybér tohoto
tématu byla osobni zkusenost, kdy jeden z blizkych trpél timto onemocnénim. Tato zkuSenost
mé priméla lépe porozumét tomu, jak se nemoc projevuje, jaky vliv ma na kazdodenni Zivot
téchto osob a jakymi konkrétnimi stadii nemoci si tyto osoby prochazi. Mnozi pacienti
s Alzheimerovou chorobou celi kazdy den naro¢nym vyzvdm v oblasti kognice, emoci i chovani,
které maji vliv nejen na jejich Zivot, ale Zivoty i jejich blizkych.

Vzpominky na minulost jsou povaZovany za vyznamnou soucast terapeutickych pfristupt
k osobam s timto onemocnénim. Vyuzivani této techniky mlze pozitivné ovlivnit nejen zlepseni
kognitivnich funkci, ale i emocionalni pohodu pacientd.

Alzheimerova choroba se projevuje pfiznaky v oblasti kognitivni, behavioralni a emocni. Tyto
oblasti ovliviiuje reminiscencni terapie. Onemocnéni postupné narusSuje pamét, mysleni,
schopnost vykondvat kazdodenni Cinnosti, které vedou kvyraznému poklesu kvality Zivota
nemocnych.

Mezindrodni den Alzheimerovy choroby, ktery pfipadd na 21. zafi, je kazdorocné pfileZitosti
k vétsimu povédomi o této zavazné nemoci, ktera vyznamné ovliviiuje nejen pacienty, ale i jejich
pecovatele. Alzheimerova nemoc, bez ohledu na jeji typ, pfedstavuje pro nemocné i pro jejich
rodiny velkou vyzvu. Tento den nam pfipominad, jak zdsadné nemoc zasahuje kaZzdodenni Zivot a
jak je dllezZitd podpora pro osoby, ktefi se staraji o postizené touto nemoci. (Statni zdravotni
Ustav, 2023) Odhaduje se, 7e v Ceské republice trpi Alzheimerovou chorobou pfiblizné 160 000
osob, pFicemz skuteny pocet pacientd muize byt vyssi, nebot mnozi lidé zlstavaji
nediagnostikovani. Tento fakt zdlraznuje vyznam vcasné diagnostiky a pfijeti novych strategii
pro zlepseni Zivota téchto jedinc(, stejné jako pro pecovatele, ktefi se ¢asto nachazeji v nelehké
situaci (Frankova, 2016).

Cilem bakalarské prace je popsat pfinosy vzpominani (reminiscence) u osob s Alzheimerovou
chorobou. Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol, které obsahuji podstatné informace o
tomto onemocnéni. Nejprve se v této praci vénuji definici a charakteristice Alzheimerovy
choroby, aby bylo moZné pochopit, co tato nemoc sebou obnasi, jak se mliZe projevovat.
Nasledné se vénuji rizikovym faktordm, které mohou pfispét k rozvoji choroby. Také se v
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s vz

teoretické Casti prace zaméruji na priznaky Alzheimerovy choroby, kognici, emoce a chovani a
poté se vénuji konkrétnim priznakdm kognitivnim, emocnim a behavioralnim. Dale bude
pozornost zaméfena na zvladani kazdodennich Cinnosti a v podkapitole s ndzvem Osoba bez
duse se pokusime nahlédnout do mysli osob Zijicich s timto onemocnénim. Dalsi kapitola je
zamérena na reminiscenci, prlbéh a druhy a také na pfinosy reminiscence z hlediska emoci,
chovdani a kognice.

Empiricka ¢ast prace se zaméruje na metodologii vyzkumu, konkrétné na cil prace, hlavni a dil¢i
vyzkumné otazky. Popisuje pouziti kvalitativniho vyzkumu, kdy byla aplikovana technika
polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat. Ddle se prace zaméfuje na realizaci vyzkumu,
proces vybéru participant(, pfedstaveni participantl, etiku vyzkumu a limity, které mohou
ovlivnit vysledky. V analyze a interpretaci dat jsou zkoumdny pfinosy reminiscence z hlediska
emoci, chovani a kognice. Na zavér jsou predstaveny vysledky vyzkumu, které poukazuji na
vyznamny vliv reminiscence.

10
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TEORETICKA CAST

1 Clovék s Alzheimerovou chorobou

V nasledujicich kapitolach bude nejprve zminéno, jak Alzheimerova choroba (ACH) ziskala sv(j
nazev, poté bude definovdna a zaméfime se na rizikové faktory pfispivajici jejimu vzniku...
Nasledné se budeme vénovat priznaklim nemoci, konkrétné kognici, emocim a chovani, pficemz
nejprve bude vysvétleno, co pojmy znamenaji, a poté se zamétfime na konkrétni ptiznaky
kognitivni, emoc¢ni a behavioralni povahy. Dale se zaméfime na zvladani kaZzdodennich Cinnosti

a v podkapitole s nazvem Osoba bez duse se pokusime nahlédnout do mysli osob Zijicich
s Alzheimerovou chorobou.

DulleZitou soucasti této prace bude popis stadii Alzheimerovy choroby, kde se podrobné
podivdme na jednotlivd stadia, od rané faze pres stfedni stadium az po pozdni stadium a na
moznosti léCby.

V dalsi ¢asti prace se budeme vénovat reminiscenci. V bakalafské praci je vysvétlen pribéh a
druhy reminiscence, je zde zminéna individudlni i skupinova reminiscence a klasifikace
vzpominani. Také tato Cast obsahuje podkapitoly, které se vénuji pfinosim vzpominani
z hlediska emoci, chovani a kognice.

Némecky psychiatr a neuropatolog Alois Alzheimer popsal v roce 1906 prvni priznaky tohoto
onemocnéni. Alois Alzheimer studoval na univerzité v Berliné a Wirzburgu. Po promoci zacal
pUsobit v psychiatrické Iécebné ve Frankfurtu nad Mohanem, kde se seznamil s uzndvanym
neurologem Franzem Nisslem. Franz Nissl byl némecky psychiatr a |ékarsky vyzkumnik. Spolecné
se zacali vénovat experimentalnimu studiu anatomie mozkové kiry. Jejich hypotézy si ovérovali
na pacientech vdomovském Ustavu. Pozdéji Alois Alzheimer uplatnil ziskané zkuSenosti pfi
definovani zmén v architektufe neuront u Huntingtonovy choroby (Zvérova, 2017).

Od roku 1902 pracoval u profesora Kraepelina v Heidelbergu, se kterym pozdéji plsobil na
psychiatrické klinice Univerzity v Mnichové — tehdy velmi vyznamné pracovisté, kde se setkavaly
predni osobnosti némecké psychiatrie. Alois Alzheimer predndasel poprvé o ,podivné tézkém
pfipadu onemocnéni mozkové kiry u pacientky Auguste Deterové (viz Obr. 1 Auguste Deterova,
Alois Alzheimer), kterd zemrela ve véku svych 55 let zcela dementni” na lékarské konferenci
v Tiibingenu, dne 3. listopadu roku 1906. Pfi provadéni pitvy mozku zemrelé nalezl nékolik
zvlastnich plakl a vlaken. Jeho kolegové tehdy neprojevili Zadny zajem, méli vzato, Ze jde spiSe
o raritu, tedy o ojedinély vyskyt. Navzdory pocatecnimu nezajmu kolegli pokracoval Alzheimer
ve vyzkumech a proved| dalsi stovky pitev a makro i mikroskopické analyzy tykajici se mozkovych
tkani. O Ctyfi roky pozdéji v roce 1910, byly zmény v mozkovych tkanich pojmenovany po jeho
objeviteli, tedy Aloisi Alzheimerovi (Zvérova, 2017, s. 2). Jak se prozivani Alzheimerovy choroby
odrazi v subjektivni zkuSenosti pacientd, je detailnéji rozpracovano v ¢asti 1.3.5 Osoba bez duse.

Manzel Auguste Deter nesouhlasil, aby jeho manzZelka byla umisténa ve frankfurtské klinice
z dGivodu vysokého obnosu penéz, z toho divodu pozadal o pfemisténi své Zeny do levnéjsiho
zafizeni. Alois Alzheimer si pral mit tuto pacientku pod dohledem a pozadal manzZela Auguste
Deter o svoleni, aby mohla zlstat na klinice vyménou za moZnost studovat jeji mozek po jeji
smrti (NF Serorina, 2024).

11
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Obr. 1: Auguste Deterova, Alois Alzheimer
Zdroj: Biotech Academy (2024)

1.1 Definice

Alzheimerova choroba (ACH) je zavaZné progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které
ovlivni zna¢nou mirou Zivot celé pacientovy rodiny. Charakteristickym rysem tohoto
onemocnéni je nendpadny, pomalu se rozvijejici zacatek, ktery byva ¢astéji pozorovan okolim
nez samotnym pacientem (Zvérova, 2017).

Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji, Zze Alzheimerova nemoc zahrnuje rlizné typy onemocnéni s
odlisnym pribéhem. Priibéh onemocnéni a jeho celkova délka se mohou vyrazné lisit v zavislosti
na typu osobnosti, genetickych dispozicich a pfidruzenych onemocnénich. Pribéh je ovlivnén
fyzickym a psychickym stavem pacienta. Také zdvisi na dostupnosti zdravotni péce. Onemocnéni
se lisi podle jednotlivych priznakd, ale obecné plati, Ze Alzheimerova nemoc postupuje pozvolné
a progresivné, s nenapadnym nastupem priznak( (Hauke a kol., 2017).

Alzheimerova nemoc

Zdrava mozkova tkan, neurony Mozkova tkan s pritomnosti
usazujiciho se beta amyloidu

Obr. 2: Alzheimerova nemoc — neurony
Zdroj: Holmannovd (2024)

Obrazek 2 znazornuje rozdil mezi zdravou mozkovou tkani a tkani postizenou Alzheimerovou
nemoci, kde jsou viditelné usazeniny beta-amyloidu.

12
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Alzheimerova nemoc se vyskytuje ve dvou hlavnich typech, které se lisi nejen vékem nastupu,
ale i nékterymi dalSimi faktory. Presenilni Alzheimerova nemoc postihuje osoby pred 65. rokem
Zivota a je Casto geneticky podminénd. Znamena to, Ze jeji vyskyt mizZe byt spojen s dédi¢nymi
faktory, které zvysuji riziko rozvoje. Tento typ nemaoci se vyskytuje méné casto. Nemoc postihuje
v tomto pripadé relativné mladé jedince. Naopak senilni Alzheimerova nemoc se objevuje po
65. roce Zivota, ktera je Castéjsi vzhledem k pfirozenému starnuti organismu. Tento typ nemoci
postihuje predevsim starsi osoby a predstavuje nejbéznéjsi formu Alzheimerovy choroby ve
vysSim véku (Hauke a kol., 2017).

V obou pripadech vsak plati, Ze pacienti trpici Alzheimerovou nemoci mohou mit potize
s prijetim diagndzy, které by mohlo ovlivnit jejich zvladani symptom(. Nékteré osoby postihnuté
Alzheimerovou chorobou mohou mit potiZe s adaptaci na postupujici pfiznaky onemocnéni. Dle
Alzheimerovy asociace prijeti zmén schopnosti a pfizplsobeni se novym zplsoblm zvladani
mUiZe pomoci obnovit rovnovahu v Zivoté a dat témto osobam pocit Uspéchu v Zivoté i s timto
onemocnénim (Katzman, 1986).

1.2 Rizikové faktory

Riziko vzniku Alzheimerovy choroby lze snizit primdrni prevenci, kterd zahrnuje zdravou stravu
a pravidelny pohyb. Nejlepsi je zacit s opatfenimi co nejdfive, protoze po objeveni prvnich
pfiznak jiz prevence neni stejné uc¢inna (Statni zdravotni Ustav, 2023).

Kisvetrova (2020) mezi rizikové faktory radi vék, pohlavi... Dale rizikové faktory Alzheimerovy
choroby déli na modifikovatelné (ty Ize ovlivnit) a nemodifikovatelné...

Mezi nemodifikovatelné faktory patfi vék, pohlavi, genetika. Vék je povazovan za
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor, pricemz vétsina lidi trpicich Alzheimerovou chorobou je starsi 65
let a riziko se postupné zvySuje s vékem. Pohlavi také hraje roli, protoZe Zeny tvofi vétSinu
starsich pacientli s demenci, to je pficitano delsi stfedni délce Zivota Zen ve srovnani s muzi.
Genetika rovnéz ovliviiuje vznik nemoci — pokud je v rodiné diagnostikovano vice pfipadl
Alzheimerovy choroby nebo jiné formy demence, zvySuje se pravdépodobnost, Ze existuje
geneticka predispozice k tomuto onemocnéni. U osob stfedniho véku s Downovym syndromem
se Castéji vyskytuji ptiznaky Alzheimerovy choroby (Kisvetrova, 2020).

Mezi modifikovatelné faktory patfi kardiovaskularni zdravi, jako je vysoky krevni tlak, vysoky
cholesterol, obezita, koufeni, diabetes mellitus, které mohou zvysit riziko vzniku Alzheimerovy
choroby. Se zvysenym rizikem vzniku Alzheimerovy choroby je spojen diabetes mellitus zejména
2. typu. Dlouhodoby abuzus alkoholu a koureni predstavuje dalsi vyznamné rizikové faktory.
Snizeni poctu vykourenych cigaret ¢i snaha prestat koufit miZe pomoci sniZit riziko demence a
prispét ke zlepseni celkového zdravi mozku. Socialni izolace, kdy jsou osoby starsiho véku
oddéleni od kontaktu se spolecnosti, mlzZe vést k rychlejsimu zhorSovani kognitivnich funkci.
Tento stav je povaZovan za rizikovy faktor demence, protoZze kognitivni nedinnost spojend s
izolaci mize negativné ovlivnit mozkovou aktivitu (Kisvetrova, 2020).

Nedostatecny pravidelny pohyb je rovnéZ uvddén za rizikovy faktor vzniku Alzheimerovy
choroby (Livingston a dalsi.,, 2017). Néktefi autofi v této souvislosti pripominaji, Ze dostatek
fyzické aktivity miZe pomoci zpomalit zhorSovani kognitivniho deficitu u jedincl s demenci
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(Dishman a dalsi., 2006; Rockwood, Middleton, 2007; Vaughan a dalsi., 2014; Leckie a dalsi.,
2014).

1.3 Pfiznaky

Demence oslabuje kratkodobou pamét, a to vede postupné k tomu, ze ¢lovék ztraci kontrolu
nad kazdodennim Zivotem, zaZiva nejistotu (napfiklad si neni jisty, zda ho navstivila dcera) a
postupné ztraci schopnost byt samostatny (nedokdze si vzpomenout, zda uz mél obéd). Pfestoze
se vzpominky na udalosti z davné minulosti ¢asto uchovavaji, v pozdéjsich stadiich onemocnéni
¢asto pouze uz jen v rozttisténé podobé (Janeckova, Cizkova, 2021).

Dlouhodoba pamét si nejlépe uchovava vzpominky na udalosti s vyraznym emocionalnim
vyznamem, které formovaly identitu clovéka a davaly jeho Zivotu smysl (péce o déti, vyznamné
ztraty, hluboké vztahy, pracovni role a aktivity). V dlouhodobé paméti zGstavaji i navyklé ¢innosti
spojené s kazdodennim Zivotem i volnocasovymi aktivitami, jako je jizda autobusem, Fizeni auta,
tanec, zpév, poslech hudby & rGizné ruéni prace (Janec¢kova, Cizkova, 2021).

Pfiznaky Alzheimerovy choroby dle Pidrmana (2007, s. 40)

Tab. 1 Pfiznaky Alzheimerovy choroby

Casné znamky Snizend pozornost pfi oblékani
Vyhybdani se doméacim ¢innostem

SniZzend vykonnost pfi udrzbé domacnosti

Vv

zalezitosti

Zfejmé projevy nemoci Oblékani v nespravném poradi
Potifeba dohledu pfi koupani a oblékani
Znacné ovlivnéna schopnost vést domacnost

Problémy s financemi (pfi nakupovani)

Pozdni znamky Potfeba pomoci pti oblékani, koupani a
stravovani

Zdroj: Pidrman (2007)

1.3.1 Kognice

Kognice oznacuje proces ziskavani, zpracovani a vyuZivani informaci a znalosti. Zahrnuje rGzné
mentalni procesy (vnimani, pozornost, pamét, vytvareni konceptll, asociace, jazyk,
predstavivost, schopnost feseni problém{). Tento termin vychazi z latinského slova cognoscere,
které znamena ,,pozndvat” nebo ,,zkoumat” (NZIP, 2025).

Alzheimerova nemoc poskozuje ¢asti mozku a zplsobuje Upadek kognitivnich schopnosti, jako
je mysleni, pamét a usudek. Osoba trpici touto nemoci ma stale vétsi potize s vyjadfovanim,
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rozhodovanim, ¢astéji zapomina a mUze se citit zmatena. V pokrocilych stadiich neni schopna se
o sebe postarat (CT24, 2018).

(Satekova, 2021) uvadi, 7e k diagnostice je v sou¢asné dobé k dispozici celd Fada testd a 3kal,
které umoznuji detailné hodnotit kognitivni funkce a zjiStovat jejich poruchy. Mezi témito
nastroji se nachazi i Globalni skala zhorseni. Globalni skala zhorseni je diagnostickd pomucka,
ktera slouzi k uréeni stadii kognitivniho deficitu. Skéla je velmi uZiteény nastroj pro zdravotniky i
pecovatele. UmoZnuje sledovat priilbéh demence a naplanovat odpovidajici péci a intervenci v
zavislosti na stadiu onemocnéni.

Aby bylo moZné potvrdit nebo vyvratit podezieni na Alzheimerovu chorobu, je nutné provést
fadu vysetfeni. Podobné symptomy mohou mit i jind onemocnéni. Z tohoto divodu lékaf posila
pacienta na vySetfeni paméti, popripadé na zjisténi kognitivnich schopnosti do ptislusného
zafizeni, které se specializuje na tento typ onemocnéni. Diagndza muzZe byt stanovena béhem
jedné navstévy (Regnault, 2011).

Autorem této 8kaly je Reisberg a jeho tym. Skala vznikla v roce 1982. Ukolem $kaly je rozdélit
prabéh zmén v kognitivnich funkcich, které se vyskytuji u primarnich degenerativnich forem
demence do sedmi fazi. Kazda fdze ma popsané charakteristické znaky. Faze 1 znadi stav bez
kognitivniho poklesu a posledni faze ¢. 7 popisuje zdvazny kognitivni pokles (viz tabulka).

Tab. 2 Klinické projevy Alzheimerovy choroby

Stadium Klinické projevy
1 |
2 Subjektivni pocit zapomnétlivosti, pfi vySetieni neni zjevny
3 Potize v praci, v feci, pfi cestach na neznamych mistech; rozpoznatelné rodinou

Mirny deficit paméti je pfi vySetreni zjevny

4 SniZzend schopnost cestovat, pocitat a pamatovat si sou¢asné udalosti

5 Potfeba pomoci pfi oblékani, dezorientace v ¢ase a prostoru, zhorSena vybavnost
jmen

6 Potfeba dohledu pfi jidle a toaleté, mize byt inkontinence, dezorientace v Case,

prostoru, pravdépodobné i osobou a situaci

7 Tézka porucha redi, inkontinence a imobilita

Zdroj: Pidrman, 2007, podle Burns, Craig, Lawlor (1999)
Mirna kognitivni porucha

Jde o termin pouZivany k popisu mirnych a méfitelnych probléma s paméti nebo kognitivnimi
funkcemi, jako je soustfedéni, rozhodovani nebo orientace (Ceska alzheimerovska spole¢nost,
2015).

Pfiznaky: Pokud se Casté zapomindni tykd i dileZitych udalosti, jako jsou terminy navstév u
Iékare nebo smluvené schiizky, je vhodné tomu vénovat pozornost.
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| kdyZ je obcasné zapominani ¢i hledani véci, jako jsou bryle nebo klice, bézné a mizZe postihnout
kazdého, opakujici se potize se zapomindnim a orientaci mohou naznacovat existenci mirné
kognitivni poruchy. Tato porucha se projevuje mirnym, ale méfitelnym poklesem v kognitivnich
funkcich, pficemz i nadale nedochazi k vyznamnému naruseni kazdodenni sobéstacnosti a
fungovani jednotlivce (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

Kognitivni trénink: Trénink zahrnuje rGzna cviceni, jejichz cilem je zlepsit fungovani jednotlivych
kognitivnich funkci, jako je soustfedéni, pamét (véetné zrakové i sluchové), mysleni, ¢teni,
psani... Tréninkem se usiluje o zlepSeni danych schopnosti a tim i omezeni nebo prevenci
problémda, které mohou vzniknout v disledku kognitivni poruchy. Pro podporu kognitivnich
funkci je uzite€né zapojit se do ridznych c¢innosti, které stimuluji mozek a pomahaji zlepsit jeho
schopnosti (Ceskd alzheimerovska spoleénost, 2015).

Kognitivni priznaky

Poruchy kratkodobé paméti — dotyény zacne zapominat neddvné uddlosti, zatimco starsi
vzpominky si pamatuje lépe. M(zZe se stat, Ze zapomene, kdo ho navstivil predchozi vecer, nebo
si neuvédomi, Ze neddvno ztratil nékoho blizkého (Regnault, 2011).

Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni tkoly — ob¢asné zapominani na
pracovni Ukoly, jména kolegl nebo telefonnich cisel miZe byt béiné. Lidé s Alzheimerovou
chorobou vsak zapominaji ¢astéji a vzpomenou si na né a7 pozdéji nebo vibec (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2015).

Afazie (porucha feci a porozuméni) — osoba trpici timto stavem si nemiZe vzpomenout na
konkrétni slovo nebo pouZije nespravné slovo. Potize s fe¢i mohou prichazet nepravidelné
(Regnault, 2011). Kazdy obc¢as zapomene na spravné slovo. Osobam s Alzheimerovou chorobou
se stavd, Ze zapomenou i na jednoduchd slova nebo je nahradi nespravnymi a to vede
k nesmysinym vétam (Ceska alzheimerovskd spole¢nost, 2015).

Agnozie — neschopnost rozpoznat predméty nebo obliceje. Naptiklad nemocny mlze vidét
pfedmét nebo nékoho zndmého, ale nedokdze, urdit, co to je nebo k ¢emu dand véc slouzi
(Regnault, 2011).

Casova a mistni dezorientace — je béZné nékdy zapomenout, jaky je den, nebo kam jedeme. Lidé
s Alzheimerovou chorobou se mohou ztratit i ve vlastni ulici a nevi, kde jsou, jak se tam dostali
nebo jak se dostanou domd (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015). Dle Regnaulta dochézi ke
ztraté orientace ve vlastnim domé nebo ve zndmém prostredi (Regnault, 2011).

Problémy svykonanim béinych cinnosti — clovék mizZe byt obdas roztrzity, napfiklad
zapomenout na vareni. U lidi s Alzheimerovou chorobou mizZe nastat situace, kdy nejen
zapomenou, e jidlo pfipravili, ale Uplné zapomenou, 7e se do pfipravy pustili (Ceskd
alzheimerovska spole¢nost, 2015).

Problémy s abstraktnim myslenim —zmatky pfi placeni sloZzenek nebo sledovani G¢tu jsou bézné
u kazdého. U osob s Alzheimerovou chorobou mUZe nastat Uplna ztrata porozuméni tomu, jaky
vyznam &isla maji a jak s nimi zachazet (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).
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Zakladani véci na nespravné misto — kazdy obcas zalozi klice ¢i penézenku na Spatné misto. Lidé
s Alzheimerovou chorobou mohou véci uloZit i na opravdu neobvyklad mista, jako je tfeba
7ehli¢ka v ledniéce nebo hodinky v cukfence (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

Spatny nebo zhorsujici se racionalni tsudek — ob&as osoba miize zapomenout na to, 7e se ma
postarat o dité, které ma na starosti. U osob s Alzheimerovou chorobou mize dojit k Uplné ztraté
povédomi o tom, Ze néjaké dité existuje. Mohou provadét nesmysiné Cinnosti, napriklad si
obléknou nékolik vrstev oble¢eni najednou (Ceska alzheimerovskd spoleénost, 2015).

1.3.2 Emoce

Emoce predstavuji subjektivni proZivani stavu a vztahu k podnétim, které na Clovéka pUsobi.
Tento prozitek se projevuje v podobé pfijemnosti nebo naopak nepfijemnosti, pfitazlivosti Ci
odpudivosti danych podnétl (Plecerova, Puzejova, 2016).

Subjektivni prozivani stavu znamend, jak se Clovék citi, zda pfijemné nebo nepfijemné.
Subjektivnivztah poté vyjadruje, zda plsobici podnéty jsou pro jedince pfitazlivé nebo odpudivé.
Fyziologické zaklady emoci spocivaji ve spoluprdci nervového a hormondlniho systému. Tvorbu
emoci zajistuji biochemické procesy v limbickém systému, pficemz hypotalamus je povaZzovan
za centrum emoci (Plecerova, PuZejova, 2016).

Projevy emoci

Fyziologické projevy emoci se projevuji zrychlenim nebo zpomalenim dechu, tepu, zblednutim,
zCervenanim, pocenim... Neverbdlni projevy emoci jsou vyjadreny prostfednictvim vyrazu ve
tvari, jako je mimika, drzeni téla, pohyby. Verbalni projevy emoci predstavuji hlasové projevy -
tén hlasu, rychlost mluveni (Plecerovd, PuZejova, 2016).

Demenci ¢asto provazeji emocni zmény, které jsou pro rodinu naro¢né na pochopeni a zvladani
(Buijssen, 2006).

Emocni priznaky

Zmény v naladé - pfrileZitostné ma kazdy Spatnou ndladu. Lidé s Alzheimerovou chorobou
prochdzeji nahlymi zménami ndlad. M(zZe se objevit pla¢ nebo hnév bez zjevného diivodu (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2015).

Zmény v osobnosti — povaha lidi se méni s vékem, ale u Alzheimerovy choroby mUze dojit
k zasadni zméné osobnosti, kdy se stavaji zmatenymi, podez¥ivavymi nebo vystraenymi (Ceskd
alzheimerovska spolecnost, 2015).

Oplosténi emoci — postupné oplosténi emoci je béZnym projevem. Zahrnuje ztratu zajmu o dfive
oblibené Cinnosti a konic¢ky. M(iZe se téZ objevit deprese nebo otupéla euforie (Pidrman, 2007).

Afektivni poruchy — zahrnuji deprese, podrazdénost, zmény nalad a nedostatek energie (NZIP,
2025).

Halucinace — jde o vnimani véci, osob ¢i jev(, které ve skutecnosti neexistuji a nemaji Zzadny
realny podnét. Halucinace predstavuje poruchu vnimani. Mohou mit riznou formu — mohou byt
jednoduché (svétlo nebo zvuk), pfipadné sloZitéjsi (silueta postavy, detailni predmét, melodie).
Halucinacni zazitky mohou byt ¢asto negativni (NZIP, 2025).
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1.3.3 Chovani

Chovani predstavuje psychicky jev, ktery je objektivné pozorovatelny a méfitelny. Zahrnuje
soubor vnéjsich projevd, aktivit, jednani a reakci organismu. Na zakladé téchto projevl se
hodnoti psychicky stav jednotlivce (Plecerova, PuZejova, 2016).

Chovani dle Plecerové a PuzZejové (2016) obsahuje reakce, jez jsou zaloZeny na vrozenych
mechanismech, zahrnuji nepodminéné reflexy a instinkty. Odpovédi predstavuji projevy
chovani, vznikajici na zakladé zkuSenosti, védomosti ¢i navykd. Jednani predstavuje nejvice
uvédomovanou cinnost a souvisi s jednanim v ramci lidské spole¢nosti. Vyznamnou roli hraji
vnéjsi projevy, mezi které patti neverbdlni komunikace. Ta zahrnuje mimiku, fec téla a gesta.
K tomu se pripojuji vegetativni zmény, jako je zrychleny dech nebo poceni. Reg, tedy verbalni
projev chovani, je klicovym nastrojem, kterym ¢lovék komunikuje s ostatnimi.

Chovani mdze mit rlizné formy, které se déli na spontanni, reaktivni a operativni. Spontanni
chovani se objevuje samo od sebe, bez vnéjSich podnétl. Reaktivni je vyvolano vnéjsimi
podnéty. Operativni chovani se tykd souhrnu cinnosti, které ¢lovék vykonava pfi spliiovani
néjakého ukolu (Plecerovd, Puzejova, 2016).

Tab. 3 Typy chovani

Typy chovani
Adaptivni PrizplUsobeni se okolnostem, které se neshoduji s proZivanim.
Maladaptivni Neschopnost pfizpusobit se okolnostem.
Expresivni Bezprosttedni vyraz prozivani.
Prosocialni Je zaméreno na pomoc a podporu ostatnim.
Asocialni Chovani, které neodpovida socidalnim normam a hodnotam.
Antisocialni Chovani, které hranici s porusovanim zakonu.
Pudové Cinnost motivovana zakladnimi Zivotnimi potfebami (hlad,
sexualni potreba).

Zdroj: Plecerovd, PuZejovd (2016)

Behavioralni pfiznaky

Behavioradlni zmény zahrnuji dalsi psychopatologické symptomy mimo oblast pfiznakd
kognitivnich, které se v prlibéhu tohoto onemocnéni mohou objevit. Mezi tyto zmény patfi
poruchy chovdni a dalsi patologické projevy. Jde o vznétlivost, neklid, zmény ndlad, které mohou
zahrnovat Uzkost, depresi, apatii, elaci ndlady — povznesena nalada, jedna se o opak deprese
(Pidrman, 2007).

V pribéhu onemocnéni mohou nastat zmény v osobnosti a chovani pacienta. U fady nemocnych
byva také pozorovan neklid, agresivita nebo deprese. Dale se mlze zhorsit schopnost usudku a
vyjadfovani (NZIP, 2025).
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Opakovani ¢innosti, otazek ¢i vét — vzhledem k tomu, Ze pamét je zasazena jako prvni, nemocny
mUze napriklad opakované nabidnout salek kavy, protoZe zapomene, Ze se na to jiz ptal. Tento
problém se muze tykat i dalSich kazdodennich ¢innosti, jako je jidlo nebo myti (Regnault, 2011).

Dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti (2015) mezi dalsi behaviordlni pfiznaky patfi ztrata
iniciativy — i kdyZ se nékdo nékdy citi znechuceny povinnostmi nebo domacimi pracemi, obvykle
se chut k préci zase vrati. U nemocnych Alzheimerovou chorobou mdzZe nastat naprosta pasivita,
kdy pottebuji neustdle podnéty, aby se zapojili do néjaké cinnosti.

Agrese — predstavuje normalni lidskou reakci na obtizné situace, ndstroj, ktery lidé pouzivaji
k tomu, aby se pokusili znovu ziskat kontrolu nad svym Zivotem. Dalsi pfi¢inou miZe byt to, Ze
agresivita je téz reakci na zarmutek, stud nebo jinou méné vyraznou emoci. Pro lidskou dusi je
narocné plné vyjadrit tyto ,sloZité” emoce. | pro osoby, které netrpi demenci, byva ¢asto tézké
tyto pocity ventilovat. Mnozi lidé pocituji zlost, kdyZ maji pocit, Ze se véci obraci proti nim. Z
»kouzelné skrinky"” svych emoci jsou schopni nejcastéji vyjadrit tu, ktera je nejblize povrchu, tedy
hnév. Treti pric¢ina agresivity souvisi se snizenim mentalnich schopnosti lidi trpicich demenci, to
ovliviiuje jejich schopnost spravné vyhodnotit situaci. Jiz nedokdZou vyuZivat své drivé;jsi
intelektové schopnosti k pochopeni zaméra druhych (Buijssen, 2006, s. 72).

Toulani - ve stfednim stadiu mlZe ¢asto dochazet k touldni. S touldanim je spojena dezorientace
v prostoru i ¢ase. Ackoli se toto chovani objevuje u vice typl demence, svymi pfiznaky je nejvice
typicka pravé u Alzheimerovy choroby (Buijssen, 2006).

Dle Huuba Buijssena (2006) ma toulani pro nemocnou osobu ¢asto vyznam i Ucel. Zpravidla mize
souviset s jednou nebo vice pfic¢inami. U téchto osob se ¢asto projevuje touha jit na prochazku
nebo projit se misty, kde dlouho nebyly. Osoby jsou upoutani na lizko a to jim mUzZe prinaset
pocity nespokojenosti, Gzkosti, ale i strachu.

Touha po prochazce mize byt spojena s fyzickym neklidem, jeZ je zplisoben bolesti, zacpou, léky.
Pacienti mohou byt zvySené aktivni v disledku uzZivani tablet, které nepusobi tak, jak by spravné
mély. Nékdy v takovém rozsahu, Ze dochazi k manii. Manie je stav, kdy je ¢lovék nabity energii,
nepotrebuje spat, jist ani pit (Buijssen, 2006).

V nékterych pfipadech se jednd o osoby, které vétSinu svého Zivota pracovaly v profesich
vyzadujicich fyzickou aktivitu a pohyb. MizZeme predpokladat, Ze vykonavaly praci CiSnika,
zemédélce, holice, postika, staraly se doma o dobytek a zvifata. Potfebu chodit mohou tyto
osoby vnimat jako prodlouzeni dosavadniho zpUsobu Zivota (Buijssen, 2006).

Nepretrzitd touha po chizi a toulani mize vyplyvat také z potfeby pacienta uniknout z prostredi,
kde se neciti dobfe nebo ho vnima jako nebezpecné a neptijemné. Pravé chlze mlze pacientovi
castecnym zpUsobem pomahat vyrovnat se s emocemi, jako je Uzkost, strach, nejistota, které
uvnitr sebe nosi. Télesné cviceni slouzi k uvolnéni fyzického i emocniho napéti, nicméné cviceni
je doporucovano i osobam prochazejicim stresem (Buijssen, 2006).

Varovné signaly Alzheimerovy choroby dle Senecury (2019)

e Osoba se vraci z prochazek drive ¢i pozdéji nez obvykle

e Neciti se bezpecné v daném prostiedi

e Projevuje nervozitu v pfeplnénych mistech (napf. v obchodech)
e Taze se na osoby z minulosti
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e Hledd osoby, které uz neiiji (rodice, déti...)

e Prlibéiné zapoming, jak se dostane na jemu znama mista
e Hovofi o zaméstnani, jako by tam stale pracoval

e Hovofi o zajmech, kterym se nevénuje

e Pocituje neklid, obavy, strach, izkost

e Projevuje touhu jit domd, i kdyZ se nachazi doma

1.3.4 2vladani kazdodennich ¢innosti

Nasledujici uvedené ¢innosti predstavuji dlilezité aspekty kazdodenniho Zivota, které mohou byt
u pacient( s Alzheimerovou chorobou postupné naruseny. Ztrata schopnosti vykonavat tyto
aktivity mUZe ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych a zvysit naroky na péci ze strany rodiny i
pecovateld.

Rozvoj Alzheimerovy choroby muiZe postupné narusovat schopnost vykonavat nasledujici
aktivity:

Mezi tyto aktivity patfi napfiklad vykonnost v zaméstnani, kterd zahrnuje schopnost vykonavat
pracovni povinnosti a plnit Ukoly. Ddle je to zvladani financi, které obsahuje spravu osobnich
financi, placeni uctl, hospodareni s penézi. Alzheimerova choroba také ovliviiuje schopnost
dodrZovat schlizky, a to véetné planovani a dodrzovani termind. PouZivani domacich spotrebicl
je dalsi aktivitou, kterd se miiZe stat vyzvou, jelikoZz zahrnuje bezpecné a spravné pouzivani
zafizeni jako je spordk, pracka nebo mikrovinna trouba. Zvladani korespondence, tedy psani
dopisl, cteni a odpovidani na postu, byva téZz pro osoby s Alzheimerovou chorobou
komplikované. DuleZitou roli zde téZz sehrava osobni hygiena, jako je koupani a oblékani, kdy
osoby s Alzheimerovou chorobou mohou mit problém s vybérem vhodného obleceni dle pocasi
a prilezZitosti. Sebeobsluha, tedy schopnost se napfiklad samostatné najist a napit, pouzivani
toalety bez pomoci, mohou byt téZz ovlivnény. Schopnost cestovat bez doprovodu, samostatné
se pohybovat venku a vyuZivat vefejnou dopravu, muize byt ¢asto pro tyto osoby velkou vyzvou,
stejné jako zapojeni se do volnocdasovych aktivit a koni¢k( (Pidrman, 2007).

1.3.5 Osoba bez duse

ees

V této podkapitole se pokusim nahlédnout do mysli osob Zijicich s Alzheimerovou chorobou a
pochopit svét z jejich perspektivy.

Nazev podkapitoly evokuje ztratu identity a sebeuvédoméni, které jsou kliCovymi prvky u
Alzheimerovy choroby. Véta v nds mlze vyvolat otdzku, co to vlastné sebou vse nese, pfijit o
dusi? MdZe jit o ztrdtu vzpominek, orientaci v prostoru nebo snad ztratu schopnosti
komunikovat se svétem, ktery se pro tyto osoby stavd neuchopitelnym?

V roce 1901 se Alois Alzheimer setkal s Augustou. Augusta je Zena, kterd byla postizena
Alzheimerovou chorobou. Tento rozhovor odhalil nejen klinické priznaky, ale také poskytuje
vhled do lidského prozivani demence (Buijssen, 2006).

Pfedstavme si situaci: Mlada Zena sedi na zidli, ve tvafi ma vyraz bezmoci a zmateni. Alois
Alzheimer se ji jemné pta na jeji jméno. , Augusta” odpovida. KdyZ se zeptd na jméno jejiho
manzela, Augusta vahd a zmatené fika: ,Augusta, myslim.” Nasleduji dalsi otazky a Augusta se
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postupné ztraci ve své vlastni paméti, az odpovi: , tfi tydny” na otazku, jak dlouho je vdanj, i
kdyz skutecnost je jina (Buijssen, 2006, s. 15).

Tento pfibéh neznazorniuje pouze medicinska fakta, ale hovofi i o lidském proZzitku a emocich,
které provazeji demenci. Zkusenosti téchto lidi jsou ¢asto opomijené, prestoze ndm mohou
poskytnout cenny pohled na to, jaké to je Zit s touto chorobou.

Na zakladé tohoto rozhovoru lze usuzovat, Ze pacientka Augusta se nachazi ve stfednim az
pokrocilém stddiu Alzheimerovy choroby. To se projevuje pfi neschopnosti odpovidat na
zakladni otazky tykajici se jejiho Zivota. Jeji odpovédi naznacuji naruseni paméti a orientace, jez
je typické pro pozdéjsi fazi této choroby. Je ale podstatné upozornit na to, Ze diagnostika této
nemoci a uréeni konkrétniho stadia vyZaduje klinické hodnoceni a sledovani. Kazdy nemocny
proziva chorobu odlisné a projevy mohou byt variabilni.

1.4 Stadia Alzheimerovy choroby

Tab. 4 Kognitivni, behavioralni a emocni pfiznaky

Kognitivni a behavioralni pfiznaky Emocni priznaky
Ztrata paméti Apatie
Tendence opakovat stejné aktivity »Emocni plochost” — odpojeni od emoci nebo

emoce projevované v nespravné situaci

Apraxie — ztrata schopnosti vykonavat Géelné | Naruseni porozuméni mezilidskym vztahlim
a naucené pohyby

Dezorientace Projevy intenzivniho place, smichu
Agrese Halucinace

Naruseni vykonnych funkci Neklid

Poruchy komunikacnich schopnosti Strach

Zdroj: Vérésovd, Solgajovd, Archalousovd (2015, s. 109), citovdno podle Sdtekovd (2021)

Prabéh Alzheimerovy choroby Ize rozdélit dle stupné demence na lehké, stredni a tézké stadium.

Rodina se postupné musi pfipravovat na to, Ze ¢len domacnosti bude potfebovat stale vétsi
podporu a pomoc pfi péci. Také bude treba vyresit i véci pravni. Postupné dochazi k dbytku
Zivotnich kompetenci a spole¢né stim se bude ménit i osobnost nemocné osoby. Osoby s
Alzheimerovou chorobou budou vyZadovat stale vétsi péci v oblasti zakladnich Zivotnich potieb
jako je stravovani a je nezbytné jim zajistit bezpecné prostredi v domacnosti (Hauke a kol., 2017).

1.4.1 Rané stadium

V klinickém obraze dominuji poruchy kognitivnich funkci. Kognitivni funkce zahrnuji schopnost
soustfedéni, pozornost, pamét, tvorbu reci, pochopeni informaci, rychlost mysleni... Osoby trpici
timto onemocnénim si uvédomuji své vypadky paméti, které jsou méritelné i objektivnimi
psychologickymi testy. NaruSeny byvaji také aktivity v kazdodennim Zivoté, dochazi k jistému

21



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

naruseni u sloZitéjsich aktivit, pfi kterych je podstatné udrzeni pozornosti. U téchto osob si
mUlzZeme povsimnout depresivni symptomatiky (Zvérova, 2017).

Alzheimerova choroba je zatazena mezi kortikdlni demence. Velmi béznym priznakem u téchto
osob, kterého si mizeme povsimnout, je postizena pamét. Postupné dochazi k amnézii, tedy
ztraté paméti. Ta je doprovazend v rizné mife poruchou pozornosti. Zacinaji se objevovat
poruchy epizodické paméti, kdy si nemocny v pocatecnich stadiich onemocnéni neni schopen
vybavit prozitky, které se nedavno odehraly. Postupné dochazi k vypadkiim paméti i na drivéjsi
udalosti. Poté zacdina byt narusena sémantickd pamét — neschopnost reprodukovat nauéené
znalosti spolecné s recentni paméti — neschopnost vybavit si, co bylo pred chvili fec¢eno. Pacienti
ztraceji véci a opakuji otazky (Zvérova, 2017).

Vétsina osob v raném i stfednim stadiu Alzheimerovy choroby je stale schopna samostatného
fungovani. V tomto stadiu dochazi ke ztraté paméti a dalsSim kognitivnim obtizim. U postizenych
se mohou objevovat pocity vypadkl paméti. Mezi problémy patfi bloudéni, dezorientace, potize
s financnimi zdleZitostmi, opakovani otdzek. Vétsinou si kognitivnich zmén vsimaji ¢lenové
rodiny nebo blizci (Katzman, 1986).

1.4.2 Stfedni stadium

Ve stfednim stadiu Alzheimerovy choroby dochazi k poSkozeni v oblasti mozku. Tato oblast fidi
fe€, uvazovani, smyslové procesy a védomé mysleni. Toto stadium muzZe trvat nékolik let
(Katzman, 1986).

V této fazi se dale zhorsuji kognitivni funkce a ¢asto se objevuiji i poruchy fatickych funkci. Pod
pojmem fatické funkce si mlZeme predstavit schopnost Cist, mluvit, psat, pocitat, myslet
v abstraktnich pojmech (Zvérova, 2017).

Pacienti zacinaji mit potiZe s rozpoznavanim rodiny a pratel (Katzman, 1986).

Nemocna osoba neni schopna provadét instrumentalni aktivity denniho Zivota (vareni, uklizeni,
telefonovani, nakupovani, zachazeni s penézi, fizeni auta). Postupné prestava byt sobéstacny i
v zakladni péci o svou osobu (osobni hygiena, stravovani, presun z lGzka na lGzko, udrZzeni moci
a stolice), dodrzovanilécebného rezimu — uzivani lék apod... Osoba si jiz nedokaze ¢asto poradit
ani s béZznymi problémy v Zivoté. Verbalni projev je narusen, je obtizné se dorozumét. Maji
potize s porozuménim, Casto si nedokdZou vzpomenout ani na zakladni slova (Hauke a kol.,
2017).

V tomto stadiu se mohou zacit projevovat poruchy chovani, které zahrnuji bludy, halucinace,
agresivitu, bloudéni, pfevraceny rezim den/noc, ztratu schopnosti kontrolovat své emoce. Také
se objevuje inkontinence a neschopnost vykonavat osobni hygienu. Osoba s Alzheimerovou
chorobou muZe Zit doma za podminek, Ze je stale nékdo pritomen. Nemocny potfebuje casty
dohled a trvalou pomoc (Hauke a kol., 2017).

Ve stfednim stadiu Alzheimerovy choroby, kdy dochazi k vyraznému zhorseni kognitivnich
funkci, je stale dllezité respektovat pravo pacienta na informovanost o jeho stavu, jak uvadi
Ceska alzheimerovska spole¢nost (2015). Nicméné, jak je zd(iraznéno v pravu na soustavnou
lékarskou péci, je nutné zajistit, Ze pacient bude nadale dostavat odpovidajici péci a podporu,
ktera je pro néj v této fazi nezbytnd. TézZ je tfeba brat v Uvahu, Ze pokud pacient ztrati schopnost
se rozhodovat, rozhodnuti prebird opatrovnik, jak to uvadi Hauke a kol. (2017), ktefi podotykaji,
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Ze rozhodovani proti vili nemocného je v nékterych pripadech nezbytné pro ochranu jeho
zdravi.

1.4.3 Pozdni stadium

Poslednim stadiem Alzheimerovy choroby je tézké neboli pozdni stadium. V kone¢ném dusledku
dochadzi k vyraznému zmenseni mozkové tkané. Osoby s tézkou formou Alzheimerovy choroby
nejsou schopny komunikovat a jsou zcela zavislé na pomoci druhych (Katzman, 1986).

v vy

V tézsich stadiich je také ovlivnéna proceduralni pamét, napfiklad schopnost fidit auto nebo
tancit. MUzZe se objevit agrafie — neschopnost psat, alexie — ¢astecna ¢i Uplna neschopnost Cist a
apraxie — naruseni schopnosti vykondvat sloZité a ucelné pohyby jako je napfiklad zamknuti dveti
nebo obléknuti bez pomoci (Zvérova, 2017).

U familidrnich forem onemocnéni ¢asto pozorujeme rychlou progresi, tedy postup. Mezi
pfirozené priciny smrti patfi plicni onemocnéni, jako jsou hypostatickd pneumonie,
bronchopneumonie a Urazy, zejména pdady. Hypostatickd pneumonie je zapal plic, zatimco
bronchopneumonie je zdnétlivé onemocnéni plic, obvykle vyvolané bakteriemi. Alzheimerova
choroba se bohuzel povaZuje za zakladni pfi¢inu smrti (Zvérova, 2017).

vv v

Dle Hauke a kolektivu postizend osoba jiz neni sobéstacna. Neni schopna vykonavat témér zadné
sebeobsluzné ¢innosti. Nemocnd osoba je zdvisld na pomoci a péci svého okoli. Verbalni
komunikace se postupné zhorsuje, u velmi pokrocilé demence je jiz komunikace nemozna.
Nemocny slovim nerozumi, ani je neumi pouzit. Postizeny Alzheimerovou chorobou ma
problémy s polykdnim. Béznd je u nich Uplna inkontinence. Objevuje se bezcilné potulovani nebo
stereotypni pohyby — ¢lovék provadi pohyby rukou, jako by Sil, nebo napodobuje chovani ditéte
v narudi... V zavéru Zivota je osoba s demenci prakticky upoutdna na IGzko. Je témér nemozné
s nemocnym navazat kontakt béznym zplsobem, osoba je uzaviena do svého vnitfniho svéta,
ztraci schopnost jakékoliv aktivity a je zcela zavisla na péci oSetfovatele. Délka této faze se u
jednotlivych pacientl mize vyrazné lisit (Hauke a kol., 2017).

V poslednim stadiu Alzheimerovy choroby, kdy zaroven osoba vyZaduje oSetfovatelskou péci,
prestavd nemocny mluvit. Nejde mu slovy vyjadfit ani ty nejzakladnéjsi véci. Schopnost
komunikace se zmensSuje na neartikulované zvuky. Déla mu velky problém odpovédét na
jakoukoli otazku, dokaze reagovat jen na fyzické impulzy jako je naptiklad bolest, chlad pfipadné
pohyb (Pols, 1992).

Poskozeni se ve tfetim stadiu Sifi do ¢elniho mozkového laloku. V momenté, kdy je zasaZen a
poskozen, nemocny prestavd byt schopen jednat vhodné. Stav nemocného casto vyZaduje
umisténi pacienta do specializované péce. Pacient ztraci schopnost usudku a logického mysleni,
projevuji se u néj nevhodné reakce a je narusena schopnost dodrZovat spolecenské normy. V
tomto stadiu nemoci je poniceno mnoho mozkovych funkci. OSetrovatelé by se méli zamérovat
predevsim na to, co jesté zbyva. Nemocny muze byt labilni. MazZe byt nasilny, vztekly ¢i pro
zménu poddajny, apaticky. To zpUsobuje stav, jeZ nastava pravé v ¢elnim mozkovém laloku. V
posledni fazi choroby dochazi ke zniceni témér vSech mozkovych struktur a to prevainé vede k
tomu, Ze pacient je ¢asto nepohyblivy, upoutan na lizko a nereaguje na podnéty. PeCovatelé by
se méli soustfedit na zachovani zbylych schopnosti pacienta, i kdyzZ je jejich rozsah znacné
omezen (Callone, 2008).
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1.5 Lécba Alzheimerovy choroby

Lécba spociva predevsim v podpore pacientll a ¢lenll rodiny. Podporu mohou nabidnout jak
spolecnosti poskytujici socialni sluzby, tak i sdruzeni pacient( a jejich blizkych, které se této
problematice vénuji (Holmerova a kol., 2010).

Alzheimerova choroba patfi v soucasnosti mezi nevylécitelnd onemocnéni, véasnou terapii Ize
vSak podstatné zpomalit jeji prlibéh a udrZet pacienty v lehcich stadiich demence. Hlavnim
terapeutickym cilem je zmirfovat ptiznaky a odddlit tézSi faze onemocnéni. V Iécbé
Alzheimerovy choroby se vyuziva kombinace farmakologickych a nefarmakologickych pfistupd.
V soucasnosti jsou k dispozici dvé skupiny léciv, jejichZ Gcinnost je podloZena dlkazy (Zvérova,
2017).

Kromé léciv, jako jsou kognitiva a antagonisté NMDA, muzZe byt souéasti terapie i reminiscence.
Reminiscence je specifickd metoda prace s osobami ve starSim véku, kterd klade dlraz na
vyznam vzpominek. Rozsah téchto aktivit je velmi rozsifeny, od interaktivnich setkani, kdy
zUcastnéni hovoti o minulosti az po umélecké projekty (Novotnd, 2015).

V [écbé AD se rovnéZ uplatriuje celd rada farmakoterapeutickych postup, jejichz tcinnost neni
podloZena dlkazy. Dostateéné prokazani jejich efektivity pomoci klinickych studii se nepodatilo
nebo studie nebyly provedeny. Pozitivni efekt byl prokazan u extraktll z ginkgo biloby, které
mohou slouZit jako doplnék k Iécbé kognitivnich funkci, stejné jako u memantinu (Zvérova,
2017).

K lé¢bé je pouzivan vytazek z ginkgo biloby. Ten pomaha zlepsit prokrveni mozku a vyuziti
glukdzy pro mozkovou ¢innost. Pokud nemocna osoba zacne |ék uZivat jiz v raném stadiu,
podporuje ¢innost mozku (Palan, 2020).

Pacienti s Alzheimerovou chorobou Ziji primérné 8 let od diagnostiky. Diagndza je casto
stanovena az ve stfednim nebo pozdnim stadiu. Lé¢ba nezlepSuje stav paméti, pouze ji udrzuje
na aktudlni drovni. Nemocny poté v pozdnim véku strddd, je ohroZzen nedostatkem Zivin,
dehydrataci, podchlazenim nebo nechténym uUrazem (Palan, 2020).

/////

Alzheimerovou nemoc nelze vylécit, pouze je mozné za pomoci Iékd zlepsit a zmirnit priznaky
nemoci (Palan, 2020).
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2 Prinosy reminiscence

Pod slovem reminiscence si mlieme predstavit dle Janeckové, Cizkové (2021) zamérné
vyuzivani vzpominek pfi péci o starsi osoby. Vzpominky mohou byt také cilené vyuzity k posileni
mezigeneracniho porozuméni téz v rodinném prostiedi, u déti, mladych osob, ve Skolach.
Vzpominky jsou uzZite€né v tom, Ze jsou prakticky vidy po ruce. Vzpominky jsou bud' pfimé ¢i
mohou byt s podporou nejriiznéj$ich stimuld, které umi vzpominky vyvolat (Janeckova, Cizkova,
2021).

Proces predstavuje neobycejnou moznost pro posileni vztah( a uvédomeéni si pfislusnosti: ,,sem
patfim, tady jsem mezi svymi lidmi“ (Janekova, Cizkova, 2021, s. 11).

Pokud senior nevzpomina, mizZe to mit za nasledek ohroZeni jeho osoby, sniZzeni sebevédomi,
nachylnost k depresi. U osob, které Ziji samy a maji nedostatek kontaktu s okolim, muze
dochazet k rychlejSimu zhorseni zdravotniho stavu. Dochazi také k oslabeni jejich kvality Zivota

(Janeckova, Vackova, 2010).

Lidé ¢asto vzpominaji i na Spatné ¢i smutné zazitky ze Zivota. Pfevazna cast dokaze se Spatnymi
vzpominkami zit. Pokud ale socialni pracovnik neumi naleZité v dané situaci zareagovat, mize
dojit ke zhorseni klientova stavu (CRSP, 2018).

Dle projektu s ndzvem Zavedeni metody reminiscence jako ndstroje prevence socidlniho
vylouceni osamélych seniord je cilem zafadit reminiscenci do skupinovych i individualnich setkani
pro seniory. Také kvalitni traveni volného ¢asu Ucastnikd, posileni i udrzeni kognitivnich funkci a
paméti, snizeni osamélosti prostfednictvim sdileni vzpominek pfi skupinovych cinnostech.
V disledku zvyseni kvality Zivota mlzZe star$i osoba déle zlistat samostatna a byt v domacim
prostredi (CRSP, 2018).

Vzpominka je ¢asto spojena s dlouhodobé vykondvanymi ¢innostmi, které jsou uloZzeny v paméti
téla. Tyka se naucenych pohyb( nebo chovani, které ¢lovék vykonaval po cely Zivot. Urcity
podnét dokaZe vyvolat reakci, tedy ¢innost nebo chovani, které je pro ¢lovéka zndmé a dlvérné
uloZzené v jeho vzpominkach. M(ze jit napfiklad o hudbu, ktera ho podniti k tanci, zpév zndmé
pisné, ¢teni novin, recitace zndmych versd, prostirani stolu nebo pomoc s domacimi pracemi
(Janeckova, Cizkova, 2021).

Cilem reminiscence u seniord trpicich demenci je zlepsSeni kvality jejich Zivota, posileni jejich
dastojnosti a zmirnéni negativnich projevi chovani. Ackoliv osoby postizené demenci postupné
ztraci pamét i radost ze Zivota, reminiscencni ¢innosti mohou pomoci odhalit jejich silné stranky,
g

probudit pocit hrdosti a podpofit jejich identitu — pfipomenout jim: ,Jesté jsem to jd*
(Janeckova, Cizkova, 2021, s. 35).

Pokud je prostiedi prizplsobeno retro prvky z obdobi, ve kterém Zili lidé, se kterymi pracujeme,
je mozné hovotit o ,reminiscencni kulture”. Lidé se téchto predmétl mohou dotykat, vnimat je
smysly, jako je zrak a Cich, a podle svych schopnosti je pojmenovavat. Reminiscen¢ni podnéty
jim nabizeji mozZnost riznymi zplisoby s nimi pracovat a vracet se do détstvi ¢i mladi, v zavislosti
na jejich paméti a podpore ostatnich. Nicméné je podstatné respektovat individudlni rozdily
kazdého. | lidé s tézkym postizenim mohou vyuzit své smysly, mohou poslouchat zndmé melodie,
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vnimat vini parfému, jidla ¢i kvétin nebo se té&it z pritomnosti druhych (Janeckova, Cizkova,
2021, s. 33).

Vees

jejich omezeni, klesajici schopnosti a jednotlivé pfiznaky onemocnéni. Aktudlni chovani, které
okoli vnima jako znepokojivé a problematické, se pravdépodobné neodrazi v soucasné realité,
ale v tom, jak ji osoba s demenci interpretuje, jaka davna zkuSenost se v ni znovu probudila.
Vztah mezi podnétem, vzpominkou a chovanim nebo mezi potfebou a chovanim, zlstane
pozorovateli ¢asto skryty, pokud nebude mit k dispozici dostatek informaci o Zivoté dané osoby.
Tyto informace mohou zahrnovat, kym dana osoba byla, co proZila, jaké traumatizujici udalosti
ji ovlivnily, jakou méla rodinu, koho ztratila, jaké ¢innosti vykondvala ve své praci, co méla rada,
co napliovalo jeji Zivot a jaké historické udalosti ji zasahly. Pokud zname minulost a Zivotni
pribéh osoby, |épe porozumime tomu, jak tato minulost ovliviiuje jeji pfitomnost. To ndm muze
pomoci pochopit, pro¢ osoba reaguje urcitym zplGsobem, napfiklad kdyz place, nafika, vyjadfuje
bolest ¢i vztek (Janeckova, Cizkova, 2021).

Dle Hany Cizkové (2012/2013), je vétsi ddraz kladen na minulost, protoZe to, co se stalo
v minulosti, je povazovdno za klicové pro jejich emocionalni stav, zatimco pfitomnost a
budoucnost maji mensi vyznam.

Tab. 5 Vzpominajici
(typologie dle P. G. Colemana)

1) Vzpominaji ¢asto a radi.

2) Vzpominaji ¢asto, ale jejich vzpominky je trapi, protoZe jsou nespokojeni s prozitym
Zivotem a maji negativni pfistup k pritomnosti.

3) Vzpominaji malo, protoZe ve vzpominani nevidi Zadny smysl, jsou vice zaméreni na
pfitomnost a jsou spokojeni se sou¢asnym Zivotem.

4) Vzpominaji neochotné, protoze vzpominky jim pfipominaji ztraty, které utrpéli.
Provazi je pocity deprese a negativni postoj k Zivotu.

Zdroj: Cizkovd (2012/2013)

2.1 Prabéh a druhy

Reminiscence predstavuje rozhovor terapeuta (reminiscencniho pracovnika) s klientem (nebo
skupinou klientl) o jejich minulosti, proZitych udalostech, zazZitcich, zkusenostech. Sezeni je
vedené odborniky, ktefi maji zkusenosti v péci o osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi
formami demence. P¥i sezenich se vyuzivaji rizné pomdacky, jako jsou naptiklad staré fotografie,
predméty, mddni doplriky, dobova hudba, filmy (Novotna, 2015).

Reminiscence je proces, pfi némz terapeut (socialni pracovnik nebo facilitator) vede rozhovor se
starsim ¢lovékem nebo skupinou seniord o riiznych aspektech jejich Zivota, jako je détstvi, mladi,
skola, prace, zajmy, vyznamné udalosti a podobné. Rozhovor se zamétuje na jejich minulost,
drivéjsi aktivity a ziskané zkusSenosti. K podpore tohoto procesu se Casto vyuZivaji rGzné
pomucky, jako jsou staré fotografie, dokumenty, noviny, domdci nacini, nastroje, suroviny, staré
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pfistroje, médni doplnky, filmy, lidovd nebo tanecni hudba apod. (Reminiscencni centrum,
2025).

Pfi individualni reminiscenci u nemocnych osob jde o chvile, kdy senior proZiva pfijemny cas a
citi se uzndvan jako osoba, kterd ma za sebou plnohodnotny Zivot. Spoleénd setkani pecujici
osoby a seniora mohou byt vzrusujicim a inspirativnim zazitkem, pfi kterém pecovatel objevuje
zajimavé aspekty Zivota seniora. Pecujici osoba by méla byt empatickda a méla by mit dostatek
¢asu na podporu seniora. Reminiscencni asistent by mél umét vést rozhovor s osobou s demenci,
pricemz musi respektovat specifika takového setkani. DlleZitym faktorem je vytvoreni pfijemné
atmosféry, kterd je postavena na vzajemné dlvére a ucté. Ziskané informace ztéchto
vzpominkovych chvilek mohou byt dale vyuZity. V instituci je vhodné zahrnout nékterd data do
individualniho planu (oblibené jidlo, piti nebo vhodné osloveni seniora). V rodinném prostiedi
Ize sepsat Zivotni ptibéh, ktery mlze slouZit i jako rodinna kronika (Novotna Nentvichova, 2016).

Tato aktivita mGZe byt strukturovana, ale i zcela spontanni, pricemz terapeuticky cil neni vidy
primarni. Reminiscen¢ni terapie je Casto vyuZivana u osob s demenci a zaméfuje se na
vybavovani pfedevsim pozitivnich vzpominek a prijemnych zazitk( (Novotna, 2015).

INDIVIDUALNi VZPOMINANI

Probiha formou terapeutického sezeni, béhem kterého se zamérujeme na vzpominky klienta. Pfi
terapii je vyuzivan kuffik vzpominek, ktery obsahuje nékolik pfedmétll. TéZ je mozné psat denik
nebo vytvaret knihu Zivota. Ta obsahuje duilezité okamziky Zivota (Alzheimercentrum, 2019).

SKUPINOVE VZPOMINANI

Realizuje se prostfednictvim diskuse ¢i rdznorodych aktivit. Napfiklad vafeni, zpivani, poslech
hudby. Vybrané c¢innosti umoznuji sdilet vzpominky s ostatnimi ve skupiné a to mze posilit
socidlni interakci a pocit sounalezitosti (Alzheimercentrum, 2019).

Pfi skupinové reminiscenci je dllezité vybirat pomucky, které klienti znaji. Mezi pomucky patfi:
plakaty, fotografie hercl z film( pro pamétniky ¢i pfedméty z domacnosti, které byly soucasti
jejich kazdodenniho Zivota (Alzheimercentrum, 2019).

Dle stranky Serforina by reminiscencni skupiny starSich mély probihat spiSe v mensim mnozstvi
osob a mély by vytvaret bezpecné prostredi pro ostatni. Seniofi s demenci ¢asto velmi intenzivné
vnimaji atmosféru mista, kde se nachdzeji. Pokud se za pomoci spole¢ného vzpominani a
probihajicich aktivit podafi vytvofit pfijemnou atmosféru, klienti se zacnou citit bezpecné.
Setkani jsou obohacena humorem i hravosti, prestoZze se nemocni potykaji s demenci (Seriorina,
2024).

Cilem terapie je stimulovat nervové spoje v mozku a usilovat o zachovani pamétové drahy,
jejichZ ubytek je u klientl s Alzheimerovou chorobou rychly a vyrazny (Alzheimercentrum, 2019).

Klasifikace vzpominani (dle L. M. Wattové a P. T. P. Wonga)

Integrativni vzpominani slouZi k bilancovani a rekapitulaci Zivota, pomdaha se vyporadat
s prozitymi uddlostmi. Instrumentdalni vzpominani se zaméruje na vzpominky, které se tykaji
strategii, jez pomohly zvladnout urcité situace. Pro instrumentalni vzpominani je vhodna otéazka:
,,Co mi tehdy pomohlo?” Transmisivni vzpominani spociva ve vytvareni mezigeneracnich vazeb
a udrzovani kulturni kontinuity, kdy si jednotlivci uchovavaji vzpominky na tradice a rodinné
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hodnoty. Narativni vzpominani se tyka autobiografickych vzpominek, kdy ¢lovék reflektuje a
vypravi pfibéhy ze svého Zivota. Uhybavé vzpominani zahrnuje tendenci unikat od pfritomnosti
a touhu vracet se ke ,starym zlatym castim*, tedy ke vzpominkam na minulost, kdy byla situace
podle jednotlivce lepsi. Obsesivni vzpominani zahrnuje neustale vraceni se k bolestnym
vzpominkam. Toto vzpominani miZe mit destruktivni a maladaptivni disledky pro emocionaini
stav jednotlivce (Cizkova, 2012/2013, s. 17).

Vyhodami vzpominani jsou podle Novotné (2015)

e Moznost adaptace

e Kognitivni stimulace

e ZnovuproZivani minulych situaci, smyslovych viemd a emoci
e Posileni moZnosti komunikace

e Socialni za¢lenéni

e Uvédoméni si vlastni hodnoty a integrity

e Posileni vztah( mezi personalem a klienty

e Nachazeni spoleénych kofen( a zazitk( ve skupiné

e Mezigeneracni sdileni

e Cenné informace o prozitych udalostech, které umoziuji sdilet zkusenosti a davaji
starSim lidem prostor k sebevyjadreni (Janeckova, Vackova, 2010).

Vyuziti reminiscence hraje velkou roli v momenté, kdy pecujeme o nemocnou osobu. Vzpominky
napomahaji k jeho bilancovani, tedy udrZovani rovnovahy v Zivoté. Pfispivaji také k vyrovnavani
se s zivotnimi Uspéchy i prohrami (Janeckova, Vackovd, 2010).

Vzpominani je slozkou dobré péce: traveni ¢asu s nemocnou osobou, naslouchdni, vyuzivani
podnétl, napriklad fotografii, které pomahaji vybavit si vzpominky. Tyto vzpominky jsou velmi
vyznamné a cenné jak pro nemocnou osobu, tak i pro pecujiciho (Janeckova, Vackova, 2010).

Pracovat se vzpominkami je velmi vhodné pfi péci o osobu s demenci. Vzpominani zdlraznuje,
co bylo pro daného ¢lovéka dilezZité a podstatné. Mlze mu to pripomenout to, kym v Zivoté byl
a co vSechno dokazal. Vzpominky v dané osobé vyvolavaji emoce, tvorfivost a dosud uchované
schopnosti. Pro nemocnou osobu je vzpomindni radostnym momentem, stejné jako pro vétsinu
z nas, kdyZ vzpominame na pfijemné okamzZiky. Na chvili ho propoji s jeho vlastnim Zivotem a
stanou se kotvou, o kterou je mozné se zachytit. Vzpominky taktéZz napomahaji ke sblizeni se s
pecujici osobou a predstavuji motivacni prvek (Janeckova, Vackova, 2010).

V obdobi stafi, které pfedstavuje zavérecnou fazi zZivotniho cyklu, hraje vzpominani klicovou roli.
Vyplyva z lidské potifeby zhodnotit svlj Zivot, zachovat vlastni identitu, udrzet kontinuitu Zivota,
pocit celistvosti a vlastni hodnoty. Proces reminiscence ma vliv na naladu, subjektivni vnimani
zdravi, socidlni zaclenéni starsich lidi je nezpochybnitelny (Janeckovd, Vackova, 2010).

Vzpominani je typickou aktivitou pro cely Zivot, nicméné v seniorském véku ma vzpominani
specificky vyznam. V zavérecné fazi Zivota Clovék bilancuje a premysli nad jednotlivymi
okamziky, co bylo pozitivni, co se podafilo a co naopak bylo obtiZznéjsi (Senorina, 2024).
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Zableskové vzpominky

Udalosti, které jsou emocionalné velmi intenzivni, zvySuji Uroven aktivace organismu a ukladaji
se do zdbleskové paméti. Jedna se o takzvané zableskové vzpominky. Udalosti jsou uchovany is
detaily. Mze tak dojit k vytvoreni vzpominky, ktera je pIna Zivych detaild. Tyto vzpominky maji
nizsi objektivni presnost. PfestoZze jsou emocionalné silné, jsou uchovany v paméti v Zivych
barvach s mnoha podrobnostmi. Z toho divodu jim pfipisujeme vétsi miru pravdivosti nez
béznym vzpominkam (Jirsak, 2017).

Stimuly podporujici vzpominani

Pro oZiveni ddvno zapomenutych vzpominek mlzeme vyuZit ,reminiscencni stimuly”. Stimuly
mohou predstavovat cokoli, co ¢lovéku pfipomene néco z minulosti. Vétsina stimuld byva
zaméfena na smysly — zrak, sluch, chut, ¢ich nebo hmat (Seriorina, 2024).

Dle Senorina (2024) vzpominky mohou probouzet:

e ProhliZzeni rodinnych fotografii ¢i obrazk( znamych mist

e ProhliZzeni predmétl, které nemocné osobé mohou néco pfipomenout (staré hracky,
pracovni nastroje)

e Navstéva mist, které ma osoba spojena s pozitivnimi zazitky

e Poslech oblibené hudby

e  Zpivani pisni

e VUné, které pripominaji znamé zazitky (drevo, kvétiny, seno, Vanoce, parfémy, viné
opékanych Spekacki)

e Dotykani se rlznych material( (dfevo, latky, tuhé mydlo nebo guma)

e Hlazeni srsti oblibeného zvirete

e Provadéni znamych pohybd, jako jsou tanecni kroky, pleteni, hackovani, psani na stroji,
které stimuluji motorickou pamét a jsou vhodné i pro seniory v pokrocilém stadiu
Alzheimerovy choroby

Znalost Zivotniho pribéhu je velmi cennd a umoZnuje se zamérit na témata blizka dané osobé.
Pokud nezname osobni pfibéh, mlze nam byt inspiraci casové obdobi, ve kterém senior Zil a
zkouset, zda témata vzbudi pozitivni odezvu (Seriorina, 2024).

8 Vyvojovych stadii Erika Eriksona

V rdmci vyvojové psychologie dle E. H. Eriksona je osm vyvojovych stadii, které se zaméfuji na
razné aspekty psychologického vyvoje béhem Zivota.

Erik Erikson v téchto stadiich zdlraznuje, jak klicové je pro jednotlivce v pozdéjsich fazich Zivota
dosdhnout bilancovani mezi integritou ,jd“ a zoufalstvim. Pokud se jedinci podafi Uspésné
zhodnotit svlj Zivot, dosahuji sebelcty a vnitfni integrity. Naopak, pokud se zaméfuji na
nevyie$ené zaleZitosti a netuspéchy, mohou zaZivat zoufalstvi, zahorklost nebo depresi (Cizkova,
2012/2013).
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2.2 Pfinosy reminiscence z hlediska emoci

Deprese je u osob s Alzheimerovou chorobou béznym problémem. Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze
reminiscence muzZe byt stejné Ucinna pri [éCbé a prevenci deprese jako farmakologické pristupy
nebo jiné terapeutické metody. Tento prinos se tyka zejména emoci. Reminiscence mUZe prispét
ke zmirnéni pocitu deprese (Kennard, 2024). Kvalita Zivota je jednim z hlavnich pfinosl
reminiscence. Efekt byl zaznamendan nejen u pacient(, ale i u pecovatelll. Pfinos se tyka jak
emoci, tak i chovani (Kennard, 2024). ZlepSeni vztahu s pecujici osobou — nékteré studie
predbézné naznacuji, Ze reminiscencni aktivity by mohly zlepsit vztah osoby s pecujicim.
Konkrétné nabizi pfilezitost navazat s nékym vztah na ,lidské urovni“, ktery je zaloZen na
vzdjemném porozumeéni a lidském kontaktu, ne pouze na Urovni, kterd je zaloZena na potrebach
klienta. Tento pfinos se tykd jak emoci, tak i chovani (Kennard, 2024).

Vyzkumy nenalezly diikazy o nepf¥iznivych disledcich pouzivani reminiscence. Existuje ale riziko,
Ze vybavovani vzpominek muizZe byt nékdy bolestivé ¢i obtizné. Proces tedy mizZe vyvolat
bolestné vzpominky nebo pocity Uzkosti, a to ma vliv predevsim na emoce pacienta (Kennard,
2024). Vzpominani ptispiva ke zlepdeni nalady a podporuje pozitivni ndladu (Smejcova, 2022).

Vzpominky na Uspéchy a pozitivni zkuSenosti z minulosti mohou posilit vilastni hodnotu a
sebedlvéru, které prispivaji ke zvy$eni sebevédomi (Smejcovd, 2022). Star$i osoby casto
vzpominaji na blizké osoby, ¢im? posiluji pocit socidlniho propojeni a soundleZitosti (Smejcova,
2022). Optimismus ohledné budoucnosti — reminiscence na stastné chvile z minulosti mlze
motivovat k pozitivnimu pohledu na budoucnost (Smejcovd, 2022). Vzpominani mdze pomoci
snizit existenc¢ni obavy ze smrti, protoze vyvolava pocity, které utvrzuji jedince ve smyslu a
hodnoté jejich Zivota, kterymi snizuji strach z konce (Smejcova, 2022). Reflexe minulych Gspéch(i
a hodnotnych zazitk(i podporuje zvyseni Zivotni spokojenosti a pomaha jedincim dosahnout
pocitu naplnéni a spokojenosti (Sidor, Dubin, 2024). Reflexe minulosti miZe posilit osobni
hodnotu a pfinést pocit nostalgie, to seniorim pripomina jejich pfinos spolecnosti a rodiné a
zvysuje jejich pocit, Ze vedli Zivot svyznamem a cilem (Bethesda, 2021). Kromé toho se
vzpomindani na minulost ukazalo jako efektivni zpUsob, jak sniZit stres a jeho negativni disledky,
jako jsou bolesti hlavy, bolesti zad, zazivaci potize, buseni srdce, ale i kognitivni a emocionalni
problémy, napfiklad Spatna koncentrace, nerozhodnost, plac, podrazdénost (Bethesda, 2021).

2.3 Pfinosy reminiscence z hlediska chovani

Kvalita Zivota je jednim z hlavnich pfinost reminiscence. Efekt byl zaznamenan nejen u pacientd,
ale i u pecovatel(. Ptinos se tyka jak emoci, tak i chovani (Hoskova, Janeckova, Skibova, 2019).
Vyzkum naznacuje, Ze reminiscence mulzZe mit pozitivni vliv na komunikaci a interakci mezi
pacienty a pecovateli. Pfinos souvisi s chovdnim i emocemi (HoSkova, Janeckova, Skibova, 2019).
Nékteré studie predbézné naznacuji, Ze reminiscencni aktivity by mohly zlepsit vztah osoby
s pecujicim. Konkrétné nabizi pfilezitost navazat s nékym vztah na ,lidské drovni“, ktery je
zaloZen na vzajemném porozuméni a lidském kontaktu, ne pouze na Urovni, kterd je zaloZzend na
potiebach klienta. Tento pfinos se tyka jak emoci, tak i chovani (Hoskova, Janeckova, Skibova,
2019). Reminiscence se také zaméruje na smysluplné vztahy, nebot vzpominky ¢asto vedou
k tomu, Ze si lidé uvédomi hodnotu kvalitnich mezilidskych vztah( a snaZi se o jejich prohloubeni
(Smejcova, 2022). Sledovani dileZitych Zivotnich cilh je daldi pozitivni G¢inek reminiscence, kdy
vzpominani na dileZité momenty mohou inspirovat k tomu, aby se Clovék opét zaméfil na
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dosaZeni osobnich cild, které dfive povaZoval za vyznamné (Smejcovd, 2022). Obnova
mladistvych a energickych pocitti je dalsSim pfinosem, kdy vzpominani u starsich osob muze
povzbudit aktivitu, zvidavost a zdjem o nové zkudenosti (Smejcova, 2022). Udrzovani rodinné
historie predstavuje dalsi pfinos, kde sdileni informaci o rodinné minulosti neni pfinosné pouze
pro seniory, ale téZ vytvari most mezi generacemi a napomdha zachovavat rodinné tradice i
hodnoty (Bethesda, 2021).

2.4 Pfinosy reminiscence z hlediska kognice

Vnimani smyslu Zivota je jednim z klicovych pfinost reminiscence, protoZe vzpominky mohou
pomoci lidem najit souvislosti mezi minulymi udélostmi a jejich sou¢asnym Zivotem (Smejcova,
2022). Dalsim vyznamnym ptinosem je optimismus ohledné budoucnosti. Pfipominky na
pozitivni chvile, které se jiz odehraly, mohou vytvaret pozitivni kognitivni schémata a také
pohled na svét (Smejcovd, 2022). Kognitivni stimulace je ddleZitym aspektem reminiscence.
Reminiscence aktivuje kognitivni procesy, podporuje vybavovani vzpominek a tvorbu pfibéh.
Casopis s nazvem Ageing Research Reviews ukdzal, e reminiscence pomahd udrZovat kognitivni
funkce a maze oddalit pokles tak, ze pravidelné stimuluje pamét a kognitivni dovednosti (Sidor,
Dubin, 2024). Zachovani identity je rovnéZ podstatnym prinosem. Prozkoumavanim a
vypravénim minulych zazitki mohou jedinci posilit pocit identity a kontinuity. Tento aspekt je
obzvlast podstatny pro osoby trpici demenci, protoZe reminiscence jim umozriuje udrzet vztah
k jejich osobni historii a sebepojeti (Sidor, Dubin, 2024). Zlepseni komunikacnich dovednosti je
dalsim pfrinosem reminiscence. Diskuse o minulosti vyZzaduje aktivni pouzivani slov (Bethesda,
2021).
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PRAKTICKA CAST

3 Metodologie vyzkumu

Tato kapitola praktické ¢asti bakaldrské prace vymezuje cil prace, hlavni vyzkumnou otazku a
dil¢i vyzkumné otazky. Kapitola obsahuje vymezeni kvalitativni vyzkumné metody, kterou jsem
ve své praci vyuzila vzhledem ke zkoumanému tématu. Také je zde uvedena definice techniky
polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat. Déle se tato kapitola zabyva realizaci vyzkumu,
procesem vybéru participantu, predstavenim participantd, etikou vyzkumu a jsou zde zminény
limity vyzkumu. Nasledujici kapitola se zabyva analyzou a interpretaci dat a poté se podrobné;ji
vénuiji jednotlivym pfinosm reminiscence z hlediska emoci, chovani a kognice.

3.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace je popsat prinosy vzpomindni (reminiscence) u osob s Alzheimerovou
chorobou. Cilem vyzkumu a této prdce je zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: Jaké jsou
prinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou?

Pro podrobné a komplexni zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky jsou formulovany tfi dilci
otazky:

DVOL1 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska emoci?

DVO2 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska chovani?

DVO3 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska kognice?

Pro podrobnéjsi informace o tazatelskych otdzkach, které byly v rdmci rozhovoru poloZeny, viz
Pfiloha 1: Seznam tazatelskych otazek do rozhovoru.

3.2 Kvalitativni vyzkum

Hendl (2005) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je proces, ktery se zaméruje na zkoumani lidskych a
socidlnich problém( v jejich pfirozeném prostiedi. Na poc¢atku vyzkumu si vyzkumnik na zakladé
zvoleného tématu stanovi vyzkumné otazky. Béhem vyzkumu, sbéru a analyzy dat mdze otazky
upravovat ¢i doplfiovat dle nutnosti. Z tohoto divodu byva kvalitativni vyzkum povazovan za
flexibilni metodu. Vyzkumnik ma v rdmci své prace za ukol hledat a analyzovat r(izné informace
a ovérovat si, zda Ucastnici vyzkumu poloZzenym otdzkdm rozumi. Ddle je mu poskytnuta
moznost setkat se s novymi lidmi, s nimiz vyzkum realizuje.

Smékal (1983, cit. dle Svaficek, Sedova a kol., 2014) uvadi, 7e cilem vyzkumu je dostate¢né a do
hloubky prozkoumat konkrétni jev a ziskat o ném velké mnozstvi informaci. Po shromazdéni
dostatecného mnoZstvi dat se vyzkumnik zaméruje na hledani vzorcl a pravidelnosti, které se
v téchto informacich objevuji.
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3.3 Polostrukturovany rozhovor

V rdmci mého vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor jako techniku sbéru dat. Podle
Miovského (2006) je polostrukturovany rozhovor ndrocnéjsi na pfipravu, tazatel si vtomto
pfipadé pripravi otazky tykajici se daného tématu. Tyto otazky jsou ndsledné pokladany
Gcastnikovi rozhovoru. Tazatel mlzZe otdzky klast v libovolném poradi, které si sam urdci.
V prabéhu rozhovoru je také mozné pozadat o upfesnéni nebo vysvétleni podanych odpovédi.
Pro spravné pochopeni a interpretaci odpovédi ma tazatel moZnost takzvaného ovérovani.
K tématu pokladd dopliujici otazky a analyzuje odpovédi s ohledem na stanoveny cil a
pfipravené otazky.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal od mésice listopadu 2024 az do konce listopadu 2024. Celkem bylo provedeno
8 rozhovoru. Vsechny tyto rozhovory probéhly osobné v Dennim stacionafi.

Pfi provadéni rozhovor( jsem se inspirovala doporucenimi dle Senorina (2024) a vyuZila knihy
Honzikova cesta, Josef Lada détem a Babicka. Také jsem vyuzila hru: Jak to tenkrdt bylo,
konkrétné obrazky z této hry, které zobrazovaly pfedméty z minulych let, jako napfiklad stary
telefon, kamion, autobus, ucebnice, sladkosti, Pedro a dalsi predméty, které mohly Géastnikiim
pfipomenout jejich vzpominky a podpofit jejich emocionalni proZivani. Tato volba podporuje
reminiscenci, jak je podrobnéji vysvétleno v kapitole 2.2. Tuto metodu jsem si vybrala z divodu,
abych aktivovala dlouhodobou pamét participantd a pokusila se tak za pomoci danych obrazkd
v nich vyvolat vzpominky na dfivéjsi dobu. Pokud je prostredi pfizplisobeno retro prvky z obdobi,
ve kterém zili lidé, se kterymi pracujeme, je mozné hovofit o ,,reminiscencni kulture”, jak uvadi
Janeckova a Cizkova (2021). Zpocatku jsem si s klienty povidala o tom, zda si nékterou
z vybranych knizek vybavuji a poté jsme se zaméfili na vybrané obrazky z dfivéjsi doby, kdy
participanti vypravéli o tom, s ¢im maji dané obrazky spojené. Jak uvadi Janeckova a Vackova
(2010), naslouchani osobam a vyuziti riznych podnétd, mohou vyrazné pomoci pfi vybavovani
vzpominek.

3.5 Proces vybéru participantd

Vybér participantl zacal tim, kdy jsem na konci prazdnin roku 2024 predbéiné zacala hledat
informace o rliznych zafizenich, kde bych mohla pracovat s osobami, kterym je diagnostikovana
pravé Alzheimerova choroba. Zpocatku bylo obtizné najit Ucastniky, ktefi by byli ochotni se
rozhovoru zucastnit v daném stacionari. Napftiklad, kdyZz jsem oslovila jednu klientku trpici
Alzheimerovou chorobou, odmitla se ztc¢astnit rozhovoru. To ve mné vyvolalo jistou obavu, Ze
by ostatni Gcéastnici mohli rozhovor odmitnout také. Nastésti vSak svlij postoj postupem casu
zmeénila.

Byla stanovena tfi kritéria vybéru participantd.
Kritérium €. 1: Diagnostikovana Alzheimerova choroba v prvnim ¢i druhém stupni.
Kritérium ¢. 2: Osoby starsi 65 let.

Kritérium €. 3: Ochota participant( se Ucastnit vyzkumu.

33



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

3.6 Predstaveni participantt

Ve vybraném socidlnim zafizeni bylo 8 klientd, ktefi splfiovali mnou dana kritéria k realizovani
rozhovoru a Ucasti na vyzkumu. (viz kapitola 3.5)

Dakladny vybér komunikaénich partnert, tedy ucastnik( vyzkumu, vyznamné zvySuje
vérohodnost kvalitativniho vyzkumu (Svafic¢ek, Sedova a kol., 2014).

Jednalo se o 8 klient(, ktefi navstévovali Denni stacionar dle svych moznosti. S témito klienty
jsem provedla rozhovory osobné pfimo v prostorach stacionare a zaroven klidném prostredi,
kde se klienti citili dobte a bezpecné. Pfed zacatkem rozhovoru jsem kazdého klienta seznamila
s tim, o ¢em si budeme povidat, k cemu je to potiebné. Také jsem klientiim vysvétlila, proc¢
potfebuji jejich podpis u informovaného souhlasu, aby se nemuseli obavat toho, Zze podepisuji
néco, o ¢em nic nevi. Vétsina z klient( jiz Spatné vidéla do blizka, tak jsem jim vidy precetla, co
s sebou informovany souhlas obnasi. (viz pfiloha 2). Po podpisu jednotlivych klient(l jsem zacala
rozhovory nahravat kvili mozZnosti pozdéjsiho a doslovného prepisu.

Mého rozhovoru se zucastnilo 6 Zen a 2 muzi. Participanti byly starsi 65 let, vétSinou se jednalo
0 osoby ve véku 70 — 83 let. U osob se vyskytuje Alzheimerova choroba v prvnim, pfipadné

druhém stadiu a byly ochotni se ucastnit mého vyzkumu. Viz tabulka €. 6 Charakteristika
participantd.

Dalsi udaje demografického charakteru, jako mlze byt napriklad vék nebo vzdélani informantd,
neuvadim z ddvodu zachovani anonymity dotazovanych.

Tab. 6 Charakteristika participantt

Participant Pohlavi Stupen Alzheimerovy | Vékova skupina
choroby
P1 Zena 1. 70— 83 let
P2 Zena 2. 70— 83 let
P3 Muz 1. 70-83 let
P4 Zena 2. 70— 83 let
P5 Zena 2. 70— 83 let
P6 Zena 2. 70— 83 let
P7 Zena 2. 70— 83 let
P8 Muz 1. 70-83 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

V pribéhu vyzkumu byly stupné Alzheimerovy choroby u jednotlivych Gcéastnikl priblizné
odhadnuty na zakladé informaci poskytnutych pracovniky ve sluzbé a pozorovanim jejich
chovani a symptoma. Z divodu nedostatku podrobnych Iékarskych zaznam( a konkrétnich
diagnostickych informaci nebylo mozné presné urcit aktudlni stupent nemoci dle standardnich
klinickych kritérii. Odhady stupnd tedy slouzi pouze jako orientacni a mohou se lisit od
skutecného klinického zarazeni jednotlivych participantd.
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3.7 Etika vyzkumu

Po celou dobu vyzkumu jsem brala v Uvahu otazky etiky, ke kterym neoddélitelné patfi
dvérnost. V tomto piipadé ddvérnost dle Svaficka, Sedové a kol. (2014) znamend, ze nebudou
zvefejnény informace, které by mohly ¢tenadfdm tohoto vyzkumu pomoci pfi nasledné
identifikaci danych participant( vyzkumu. TéZ jsem vSechny Gcastniky tohoto vyzkumu dle rad
Svaficka, Sedové a kol. (2014) ujistila o tom, Ze bude z mé strany zachovéna ddvérnost po celou
dobu vyzkumu. TéZ neuvadim konkrétni nazev socidlni sluzby z davodu, abych zachovala
davérnost dat.

Mimo principu dvérnosti povazuji za velmi duleZité také ziskani souhlasu od konkrétnich
Gcastnikd. Pfi vybirani vhodného informovaného souhlasu jsem se snaZila najit souhlas takovy,
ktery zahrnuje veskeré informace o tom, co vyzkum obnasi. Jesté pred pocatkem rozhovoru jsem
prosla jednotlivé body informovaného souhlasu s kazdym participantem, aby dané osoby
védély, pod co se podepisuji, a Ze jejich podpis nechci nijak zneuZit ve svij prospéch. Dle
Svafitka, Sedové a kol. (2014) jsem se snaZila dodriet té? za mé velmi podstatny bod,
nezatajovat zadné podstatné informace a za Zadnych okolnosti neposkytnout participantim
klamné informace tykajici se rozhovoru a obecné celkového vyzkumu. | pfes mé obavy, aby
Ucastnici souhlasili s pozadavky a chtéli se i pres dané podminky vyzkumu zucastnit, nechtéla
jsem poskytnout nepravdivé informace jen z dlivodu, Ze bych neziskala souhlas dané osoby.
Podrobnosti o informovaném souhlasu se nachazi v Pfiloze €. 2.

V rdmci svého studijniho programu jsem méla mozZnost sezndmit se s nékterymi klienty v dané
instituci. Pfed kazdym rozhovorem bylo participantim vysvétleno, k cemu tento vyzkum slouzi.
Nez jsem zacala pokladat své otazky, ujistila jsem se, Ze participant souhlasi s tim, Zze dané
informace podava dobrovolné. Dala jsem vSsem participantiim na védomi, Ze nejsou do ni¢eho
nuceni, neni nutné odpovidat na vSechny otazky, pokud se na né neciti a zaroven zda souhlasi
s porizenim audionahravky.

Zaroven povazuji za velmi podstatné zachovat anonymitu participantd, ktera je pro mé naprosto
dalezita. Ztoho dlvodu byl kazdy participant pfed pocatkem rozhovoru informovan o tom, Ze
jeho odpovédi jsou zcela anonymni, audionahravky slouZi pouze k pozdéjsim prepisim,
k vyzkumnym ucelim a audionahravka nikde nebude zvefejriovana. Abych zachovala divérnost
a anonymitu zuc¢astnénych, jsou participanti oznac¢ovani pod P1 — P8.

V pripadé, Ze doslo pfi rozhovoru k situaci, kdy byl dany participant pfilis konkrétni, pouzil nazev
organizace apod., byly tyto informace v doslovnych prepisech vynechany. Prepisy rozhovor(
jsou bezpecné oznacené a nikdo z cizich osob k nim nema pfistup.

Jako posledni bod bych chtéla uvést eticky aspekt vyzkumu. Mého vyzkumu se neucastnila zadna
osoba v pokrocilejsim stadiu Alzheimerovy choroby, kde si uvédomuiji, Ze by néktefi klienti mohli
mit omezenou schopnost informovaného souhlasu, a Ze by zde bylo potfeba souhlasu od jejich
rodinnych pfrislusnikd, pfipadné opatrovniki. Pfi kazdém rozhovoru jsem se snazila byt velmi
empaticka, protozZe jsem si byla védoma toho, Ze bych u néjakého participanta mohla vyvolat
vzpominky na nékteré hlubsi emocionalni momenty, které by mohly u klienta vyvolat stres nebo
ho znepokojit.

| kdyz nemam Zzadné oficidlni osvédceni k provadéni reminiscenéni terapie, pfi provadéni
rozhovor( jsem se soustfedila na to, aby Ucastnici proZivali pfijemné chvile a citili se
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respektovani, jako osoby s plnohodnotnym Zivotem, jak uvadi Novotna Nentvichova (2016).
Snazila jsem se vytvofit prostiedi, ve kterém se Gcastnici citili respektovani.

3.8 Limity vyzkumu

Za hlavni limit vyzkumu povaZuji skutecnost, Ze se jednalo o moji prvni zkusenost s provadénim
reminiscencni terapie. JelikoZ jsem tuto metodu aplikovala poprvé, nemohu zarucit, Ze by stejné
vysledky byly dosazeny pfi poutZiti jinych reminiscencnich technik nebo pfi jeji realizaci napfiklad
v jinych podminkach. Zaroven bych rada také uvedla skutecnost, Ze reakce jednotlivych
participantl pfi pouZiti vybranych obrazk( byly ovlivnény jejich osobnimi zkuSenostmi a
preferencemi, jez mizZe byt faktorem ovliviiujicim spolehlivost a platnost vysledkd. Zminény
faktor je potreba brat v Uvahu pfi interpretaci vysledkd. Limitem této studie je skutec¢nost, Ze se
jednalo o mdaj prvni rozhovor, ktery jsem realizovala v ramci této bakalafské prace. Jako
zacatecnik v oblasti sbéru dat a komunikace s osobami stimto onemocnénim mohu byt
ovlivnéna nedostatec¢nymi zkusenostmi v oblasti vedeni rozhovori a specifickych potreb, které
mohou mit osoby s Alzheimerovou chorobou. Tento faktor mohl mit jisty vliv na pribéh
rozhovoru, na otazky, které byly pokladany a na schopnost reagovat spravnym zplsobem na
potieby participantl béhem vyzkumu. Tyto okolnosti je tfeba brat v dvahu pfi hodnoceni
vysledk této ¢asti vyzkumu.

Dalsi z limitQ, ktery povaZuji za duleZity je kognitivni a emocionalni omezeni u osob postizenych
Alzheimerovou chorobou. Jiz v teorii jsem zminila, Ze Alzheimerova choroba narusuje pamét,
orientaci v ¢ase, schopnost soustfedéni, které mohou ovlivnit schopnost ucastnik(i vyzkumu
vybavit si nékteré vzpominky na jejich détstvi ale i zplsob, jakym o téchto vzpominkach mohou
hovofit. Emoce mohou hrat roli v tom, které vzpominky si pacienti vybavuji a které naopak
zapominaji, coz mlize mit vliv na interpretaci dat.

Limitem pro mé také bylo to, Ze jsem béhem rozhovorli musela upravovat nékteré otdzky tak,
aby byly pro ucastniky snadno pochopitelné. Jak uvadi Hendl (2005), béhem vyzkumu, sbéru a
analyzy dat miZe vyzkumnik otdzky upravovat, pfipadné doplriovat dle nutnosti. Néktefi
Ucastnici s pochopenim otdzek neméli Zadné problémy, ale nékolik z nich se u otazky €. 12 a ¢.
13 setkalo s mensimi obtizemi. Tyto otazky se zamérovaly na to, zda si participanti mysli, Ze diky
vzpominani lépe chapou, kym jsou, a na to, zda jim pomaha vzpominani uchovat si obraz o sobé,
jaci byli v minulosti. Tento problém s porozuménim mohl mit za ndsledek, Ze ucastnici
nedokazali odpovédét presné na mé otazky, coz by mohlo ovlivnit vérohodnost vysledku
vyzkumu.
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4 Analyza a interpretace dat

Béhem nasledujici analyzy rozhovor(i budu vénovat pozornost odpovédim na jiz dfive
definované vyzkumné otdzky (DVO), které byly formulovany na zédkladé zvolené hlavni vyzkumné
otazky (HVO) stanovené pro mou bakalarskou praci.

Tato otdzka zni: Jaké jsou p¥inosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou?

Cilem je zodpovédét vSechny 3 DVO, které by prispély k dosaZzeni hlavniho cile prace, tedy
zodpovézeni vyzkumné otdzky. V souvislosti s DVO byly formulovany konkrétni otazky, které byly
poloZeny participantim béhem polostrukturovanych rozhovord.

DVOL1 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska emoci?
DVO2 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska chovani?

DVO3 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska kognice?

4.1 Prinosy z hlediska emoci

DVOL1.: Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska emoci?

Emocionalni pfinosy reminiscence byly u vétsiny ucastnikd pozitivni, ale ucinky se liSily podle
individualnich zkuSenosti.

P1 a P5 uvedli, Ze vzpominani na minulost je pro né pfijemné: ,Na svoje détstvi? Dobre.” (P5).
PS5 dale uvadi:, No, no... Prece jen kdyZ mad ¢lovék na co vzpominat, tak je to lepsi. UZ je to vsechno
hold ddvno (dliraz na slovo davno, Ze jiz je to opravdu hodné davno) pryc, no ale je to dobry.
pres to, Ze participantka uznava, Ze minulé udalosti jsou vzdalené, vzpominky na tyto udalosti ji

//I

nejspiSe stale vyvolavaji pfijemné pocity, jak sama uvadi: , kdyZ mad ¢lovék na co vzpominat, tak
je to lepsi.”

Participantka s oznacenim P1 rovnéz zminila, Ze vzpominky ji pomahaji v tézkych chvilich: ,Kdyz
jsem sama nebo tohlecto, tak se mi honi hlavou vSechno mozny, hlavné tyto véci.” Dale uvedla:
LAle jo, urcité, urcité to md néco do sebe, to jako jo. KdyZ jsou néjaké nékdy ty neprijemnosti nebo
tak, tak clovék prosté si to, proZene se Vam to jo a tak néjak Vds to naladi na lepsi tuhle.” (P1)

P2 zminila, Ze pfi vzpominani na pfijemné zaZitky méla radost (,Radost jsem méla“). Tato
pozitivni reakce naznacuje, Ze reminiscencni terapie mohla podpofit emocionalni zlepseni. P2
také uvedla: ,Su spokojend.” Odpovédi od participantky s oznacenim P2 jsem povaZovala za
velmivzacné, protoze klientka se béZné moc nezapojovala do denniho programu ve sluzbé, ¢asto
byla ticha a nehovofila.

P6 popsala, Ze vzpominani ji pfinasi krasné pocity, ale téz se obcas potyka s pocity ztraty: ,Je to
krdsné. KdyZ tak sedim doma jo a nékdy mi je tak téZko jako, ale zacnu vzpominat tak, ale maj
syn mé fekne:, Maminko to bylo, musiS myslet dopredu, vis? Dopredu mysli, co udélas, kam
pljdes, a to to...” Tak jad musim myslet dopredu, jaé nesmim myslet dozadu.” (P6) ,Jestli mi to
pomdhd? K ¢emu? Rdda vzpomindm jo, bylo ndm dobfe, méli jsme... jd mdam obraz, z (ndzev
obce)... Ten byl za druhé svétové vdlky vypdleny.”, Na takové détstvi ja rada vzpomindm." Tato
citace ukazuje, Ze si osoba ceni svého détstvi, ackoliv nékteré jeho aspekty nebyly idealni.

37



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

P8 mél pozitivni pristup k vzpominkam na minulost: ,,Rdd si vzpomindm na kaZdou chvilku.”

Dle typologie vzpominani P. G. Colemana, jak je uvedeno v tab. 5 Vzpominajici, Ize reakce
participantd s oznacenim P1, P2, P5, P6 a P8 zafadit do 1. kategorie osob, ktefi vzpominaji ¢asto
a radi. Tento typ vzpominani je charakterizovdn pozitivnim vztahem k minulosti a vnimanim
vzpominek jako pfijemnych.

P7 se o reminiscenci vyjadfrila spiSe rozpacité, tvrdic, Ze jeji détstvi nebylo idealni: ,,No tak jako...
Nevim, tak jako trochu rozpacité, nefikam, Ze to, jak nékdo fekne, Ze to bylo nejhez(i, tak pro mé
to urcité nebyla nejhezCi doba jako v Zivoté, jo to urcité ne...” (P7) Nicméné pani se pozdéji béhem
rozhovoru rozpovidala o tom, Ze to bylo zplsobeno predevsim onemocnénim maminky
v brzkém véku participantky. Maminka participantky neslySela. Na zakladé reakce participantky
P7 by ji bylo vhodné zatadit dle typologie vzpominani do kategorie €. 4: ,Vzpominaji neochotné,
protoZe vzpominky jim pfipominaji ztrdty, které utrpéli. Provadzi je pocity deprese a negativni

“«

postoj k Zivotu.”“ Dlvodem zarazeni je, Zze P7 vyjadfila rozpacitou a negativni reakci na
reminiscenci, uvedla, Ze jeji détstvi nebylo idedlni, a to z divodu onemocnéni jeji maminky.
Tento popis odpovidd vzorcim, které zahrnuji neochotu vzpominat kvali bolestnym a

negativnim vzpominkdm spojenym se ztrdtami, coz je charakteristické pro tuto skupinu.

P3 uvedl: ,Prijemny a zdrovern smutny, Ze uzZ to neni.”,,0bcas je mi smutno, Ze to prosté zmizelo
ta doba a jinak Zivot dal, Zivot vzal.” (P3). Tato slova Ucastnika zndzornuji dilema, ktery Erikson
popisuje v pozdéjsich fazich zivota — bilancovani mezi integritou ,,ja“ a zoufalstvim, které je blize
uvedeno v Casti 2.1 Pribéh a druhy. Participant s oznadenim P3 toto dobre ilustruje, kdyz
popisuje vzpominani jako pfijemné, ale zaroven smutné, protoZe minulost je nendvratna. Dle
klasifikace vzpomindni podle L. M. Wattové a P. T. P. Wonga se P3 fadi do skupiny uhybavého
vzpominani.

P4 zareagovala: ,,No tak pékny no, dobry, ja jsem se nikdy s nikym néjak nehddala, nedohadovala,
kdyZ to chces mit zeleny, méj to zeleny, kdyZ to chces mit Cerveny, méj to Cerveny. Mé to bylo
jedno.“ Vzpominky participantky P4 jsou vétSinou harmonické a klidné, a tim mohou podpofit
jeji emocionalni pohodu. Nicméné dle dalSich reakci P4 reminiscence zfejmé nevede
k vyraznému zlepSeni emocniho stavu, jak je patrné z jejich odpovédi, které ukazuji na jeji
pfistup k Zivotu zaméreny na pritomnost a pfijeti reality. Napfiklad jeji odpovéd: ,Na co
vzpominat? Ja Ziju v tom, v éem su.” Odpovéd naznacuje, Ze minulost pro ni nemd zasadni
emocionalni vyznam, a jeji pfistup k Zivotu je spiSe pragmaticky a neutralni. Dale jeji véta ,Jd nic
nefesim“ ukazuje, Ze se nesoustifedi na zpracovani minulych emoci prostrednictvim vzpominek,
ale spiSe se zaméruje na pfitomnost.

Z hlediska emoci se reminiscence pro vétsinu Ucastnik( ukazala jako zplsob, jak navodit pozitivni
pocity, a to zejména ve chvilich, kdy osoby zazivaji pocity osamélosti nebo smutku. Na zakladé
odpovédi participantl na otazku DVO 1, ktera se zaméfuje na to, jak reminiscence ovlivriuje
jejich emocionalini stav, Ize vyvodit nékolik klicovych pfinosli reminiscence pro emocionalni
pohodu lidi s Alzheimerovou chorobou.

Pozitivni vliv reminiscence na emoce: Participanti s oznacenim P1, P2, P5, P6, P8 uvedli, Ze
vzpominani na prijemné zazitky z minulosti ma pozitivni vliv na jejich emoce. Reminiscence jim
pfindsi radost, uspokojeni a pocit pohody. P1 a P2 popisovaly vzpominky jako radostné, zatimco
participant s oznacenim P3 vyjadfil smiSené pocity — radost z pfijemnych vzpominek, ale i
smutek, protoZe si uvédomuje, Ze tyto momenty uz nemuUZe znovu proZit.
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Po rozhovoru P8 vyjadfil, Ze to pro néj bylo pfijemné. To ve mné vyvolalo velkou radost, protoze
se jednalo o mdj prvni provedeny rozhovor, ktery jsem diky této reakci povazovala za Uspésny.
Pan mél zjevné prijemnou naladu, coz mize byt spojeno s procesem reminiscence, ktery ma vliv
na naladu. Jak uvadi Janeckova a Vackova (2010), reminiscence mUze pozitivné ovlivnit naladu a
pfispét k socidlnimu zaclenéni starsich lidé.

Vypravéni o vzpominkach ma vyznamny pozitivni dopad na emocni pohodu participantl. Tento
pozitivni vliv na emocni pohodu ucastnikd byl zfejmy v rozhovorech, kdy pfi vzpomindni na
minulost reagovali pozitivnimi reakcemi. Podle Janeckové a Vackové (2010) reminiscence
poskytuje cenné informace o prozitych udalostech a nabizi prostor pro sdileni zkusenosti, kdy
maji starsi osoby pfilezitost k sebevyjadreni...

Aktivni vzpominky a jejich vliv na identitu: Participant P8 uved|, Ze vzpominani mu velmi
pomaha a vyvoldva Zivé a pozitivni vzpominky. Reminiscence v jeho pripadé nejen aktivuje
pozitivni emoce, ale téZ mu pomaha zlepsit kognitivni propojeni s minulosti. P8 k jedné otazce
uvedl: ,Urcité... a hodné... Ja mam néjakou asi zvldstni pamét nebo si to myslim, tim jako se
nechlubim, ale dokdZu si vybavit néjakou scénu a Zivé.” Tento jev je v souladu s teorii uvedenou
v Casti 1.3.1 Kognice, kterd naznacuje, Ze jedinci s Alzheimerovou chorobou, ktefi vykazuji
problémy s kratkodobou paméti, si uchovavaiji starsi vzpominky lépe nez ty nedavné. Tento jev
je patrny i u participanta P8, ktery je schopen vybavit si konkrétni scény z minulosti.
Participantovi necini problémy vybavit si scény z minulosti, nicméné kdyZ jsme spolecné s P8
hraly hry urcené na procviceni paméti, a mél si napriklad zapamatovat rlizné predmeéty a poté je
vyjmenovat, plasobilo mu to jisté problémy.

Nostalgie a smutek: Ackoliv reminiscence vyvolala vétSinou pozitivni emoce, u nékterych
participantd, jako je P3 a P6, vzpominky vyvolavaji i smutek nebo nostalgii. P6 uvedla, Ze se citi
nékdy dobre, ale nékdy Spatné: ,,No, abych Vdm rekla, nékdy je mi dobre, nékdy mi je spatné,
bych becela a vZdycky rikam:,, Holka, to uZ se ti nevrdti, to uZ nepfijdou za tebou”. Byly Vdnoce,
vZdycky pékné, vsechno. Ale aj rdda si zavzpomindm na moje détstvi.” Tento smutek je ¢asto
spojen s védomim, Ze minulost nelze vratit, a vzpominky se tykaji véci nebo lidi, ktefi uz nejsou
pritomni. Tato emocionalni reakce mGze mit vliv na psychickou pohodu, protoze vzpominky
mohou vyvolat pocity ztraty. Toto vyjadfeni je typické pro uhybavé vzpominani.

Selekce pozitivnich vzpominek: Participantka s oznacenim P7 definovala odpovéd, kdy uvedla,
Ze se snazi vzpominat pouze na prijemné chvilky, ty Spatné se snazi néjakym zplsobem vytésnit
z dlivodu, aby se netrapila, Ze jiz danou véc nemuUze nijak zménit a ovlivnit: , Tak vzpomenu si
tfeba, ne jako, nejsem néjaka nostalgickd jako, to vzpomindni jako uZ jsem dost stard na to,
abych ty spatny myslenky jako néjak odsunula a fekla jsem si, Ze na to nesmim vzpominat a kdyZ
uZ vzpomindm, tak na to lepsi, abych jako se néjak moc nerozhodila.”

Participantka P7 se zaméfuje na pozitivni vzpominky a védomé se vyhyba tém negativnim. To
mUzZe predstavovat ochranny mechanismus pro jeji emocionalni pohodu. Tento proces muze
pomoci lidem s Alzheimerovou chorobou udrZet pozitivni emociondlni stav a minimalizovat
negativni pocity, ¢imz podpofi celkovou psychickou stabilitu. Odpovéd’ participantky P7 se dle
klasifikace vzpominani nejlépe propojuje s uhybavym vzpominanim. Tento typ vzpominani
zahrnuje tendenci unikat od pfitomnosti a vracet se téz ke ,starym zlatym casim”, tedy
k pfijemnym vzpominkam, zatimco se snazi vytésnit Spatné a bolestné zazitky. Participantka
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vyjadfuje, Ze se snaZi vzpominat na lepsi chvile a odsunout Spatné myslenky, a to odpovida
charakteristice uhybavého vzpominani.

Orientace na pfitomnost: Je pfistup jednotlivce, ktery se soustifedi spiSe na soucasnost nez na
minulost. Odpovédi P4 naznacuji, Ze reminiscence pro ni neni zplsobem, jak se vyrovnat
s minulosti nebo jak zlepsit emocionalni stav, ale spiSe zplsobem, jak se soustfedit na
pfitomnost a Zit v aktudlni realité.

Reminiscencni terapie vykazuje pro vétSinu ucastnikl pozitivni vliv na jejich emocionalni
pohodu. Pomdha jim udrzZet spojeni s pozitivnimi vzpominkami a zlepsuje jejich ndladu. | kdyz
vzpominky mohou nékdy vyvolat smutek ¢i nostalgii, soustfedéni se na pfijemné momenty a
selektivni vybér vzpominek mohou pomoci udrZet stabilni emocionalni stav. Celkové tedy
reminiscence slouZi jako nastroj pro zpracovani a uchovani pozitivnich a emociondlnich zazitka,
ktery ma pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou terapeuticky ptinos, zlepsuje jejich
emocionadlni pohodu a pfispiva k jejich dusevnimu zdravi.

4.2 Prinosy z hlediska chovani

DVO2 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska chovani?

Reminiscence u osob s Alzheimerovou chorobou pfindsi pozitivni zmény v chovani, které se
projevuji zejména ve zvySené komunikaci a interakci. Proces také podporuje udrzovani
dalezitych Zivotnich cil(i, obnovu mladistvych a energickych pocitli, uchovani rodinné historie a
zaméreni na smysluplné vztahy. Pfinosy z hlediska chovani jsou podrobnéji popsany v ¢asti 2.3.

Ucastnici vzpominali na momenty ve svém Zivotd, a to vedlo k pozitivnim zménam v jejich
chovani a vnimani Zivotnich hodnot, jak je ukdazano na konkrétnich ptikladech participantd.

Komunikace a interakce

Participantka P1 vzpominala na své détstvi a kamarady, ¢imz vyjadfila svou ochotu zapojit se do
vzpomindni a byt soucasti procesu interakce. Participantka vypravéla o svém kamarddovi
z détstvi, ktery byl , hrozné hodnej kluk“: ,No, pres potok jsme bydleli. On byl muj spoluZdk,
vlastné jo. A on byl opravdu hrozné hodnej kluk, mél jesté brdachu, ten byl takovej tohle, ale tenhle
(iméno), ten byl moc hodnej.” Jejich spole¢né vzpominky na traveni ¢asu na dvore ukazuji, ze
reminiscence podporuje jeji schopnost komunikovat. Tento prinos, ktery se tyka zlepseni
komunikac¢nich dovednosti, je uveden konkrétnéji v ¢asti 2.3 Pfinosy reminiscence z hlediska
chovani.

| kdyZ participantka P2 méla problémy si vzpomenout na nékteré detaily, napfiklad na jméno
kamardda: ,,No, ten se jmenoval... Hlava, hlava, ta hlava.” nebo na néjaké konkrétni vzpominky
z détstvi, zapojovala se do rozhovoru a vypravéla v rdmci svych moZnosti o vzpominkach, které
se ji vybavily. Vzpomnéla si na svého psa Bobika nebo na jeji oblibené jidlo od maminky:
,Nejradsi mé chutnalo... jestli jd si vzpomenu... dukdtovy buchticky...” Participantka si vzpomnéla
i na to, Ze jej pfipravovala maminka a rekla: , Nejlepsi od maminky.“ To poukazuje na schopnost
reminiscence podporovat interakci a vyjadfovani vzpominek. Toto je v souladu s tvrzenim dle
odborné literatury, kdy reminiscence miZe mit pozitivni vliv na interakci mezi pacientem a
pecovatelem, jak uvadi Hoskova, Janeckovd, Skibova (2019). V pfipadé P2 je mozné fici, Ze jeji
zapojeni do konverzace ukazuje na zvySenou komunikaci, kterd byla stimulovana vzpominkami.
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Béhem rozhovoru Ucastnice P7 vzpominala na dulleZité momenty ze svého détstvi a na své
kamarddky. Vzpominky ji umoZznuji posilovat komunika¢ni dovednosti. P7 vzpominala na svou
nejlepsi kamaradku, se kterou si hrdla a popisuje konkrétni detaily, jako byla Skola a vzpominky
na tatinka kamaradky: ,S tou (jméno kamarddky) jsme si opravdu jako strasné hrdly a rozumély
jsme si a bylo to hrozné jako fajn.” Reminiscence zjevné podporuje jeji schopnost vypravét o
prozité minulosti, ¢imz prispiva ke zlepseni jeji socidlni interakce i vyjadfovani emoci. P7 tika:
,KdyZ jsem byla na dalsi skole, tak jsem méla (jméno kamarddky), se kterou si do tedka pisu.”
Citace ukazuje, Ze reminiscence o uskute¢nénych pratelstvi a minulych zazitcich mohou pomoci
Ucastnici rozvijet komunikacni dovednosti.

Sledovani dulezitych Zivotnich cilh

Participant s ozna¢enim P3 vzpominal na své détské ambice stat se mineralogem: , Velky
mineralog. To mé drZelo hodné dlouho, pak jsme se stéhovali, a tak jsem musel ddt sutry do
Skoly.” 1 kdyz se jeho cil neuskuteénil, vzpominani na néj ukazuje, jak reminiscence umoznuje
udrZovat v paméti daleZité osobni cile a hodnoty, které byly dfive vyznamné.

Obnova mladistvych a energickych pocitd

Participant P3 béhem rozhovoru vzpominal na sbirani kamen( v détstvi: ,Moje prvni Idska byly
sutry... Prosté parta chlapd, ktery jsme se sebrali a sli na Sutry.” Toto ukazuje, jak reminiscence
na byvalé ¢innosti miZe obnovit energické pocity a mohla by podpofit zajem o nové zkusenosti
i ve vy$sSim véku, jak je uvedeno v ¢asti 2.3 Pfinosy reminiscence z hlediska chovani.

Participantka s oznacenim P6 vzpominala na détské hry se svymi sourozenci: ,My jsme méli
kocdrek s krabickou od bot, provdzek a jezdili jsme. Méli jsme tam kus dreva. A byla to panenka.”
Takové vzpominky mohou opétovné probudit energii a zvédavost na nové zkusenosti. Text je
v souladu s teorii, kdy reminiscence u starSich osob mize stimulovat aktivitu a zdjem o nové véci,

jak uvadi Smejcova, (2022) v &asti 2.3.

P8 vzpomind na hrani na kytaru. Aktivitu popisuje jako meznik v jeho Zivoté. (,,Jo, kdyzZ jsem hrdl
na kytaru, to byl meznik v Zivoté.”) Zajem o hudbu a fyzické aktivity, jako je béhani a sportovani
ukazuje, jak reminiscence mize obnovit mladistvé i energické pocity. (,Dobre jsem béhal jako
sportoval.”) Vzpominky mohou podpofit aktivitu & zdjem o nové zaZitky, jak uvadi Smejcova
(2022).

Udrzovani rodinné historie

Participant s ozna¢enim P3 vzpominal na chvile o Vanocich: ,KdyZ jsme méli stésti, tak jsme se
aji sesli.”“ Toto ukazuje, Ze reminiscence pomahd uchovavat vzpominky na rodinné tradice.

Vzpominani na minulost a sdileni rodinnych pfibéhd, jak popisuje P6, mlize pfispét k uchovani
rodinné historie. Participantka napfiklad zmifovala, jak rodina Zila béhem valky: ,Bylo ndm
dobre, méli jsme takovou drevénou chaloupku, (ndzev obce), za 2. svétové valky vypdleny.“ Tato
schopnost udrZovat rodinnou historii mizZe pfispét k posileni mezilidskych vazeb a zachovani
kulturnich hodnot, jak je uvedeno v ¢asti 2.3 Pfinosy reminiscence z hlediska chovani.

P7 popisovala své détstvi a vzpominky na Vanoce, jak byly vzacné pomerance a jak se na né
vsichni v rodiné tésili. (,Spis pro mé Vdnoce znamenaly tenkrdt pomerance, protoZe jindy nebyly,
takZe viastné byly akordt na ty Vdnoce, to jsem musela vZdycky vystdt frontu jo, protoZe na
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vSechno, co bylo lepsi, byla fronta.”) Popisovani vanocnich tradic a vzpominek na rodinné
udalosti, podporuje uchovavani rodinné historie.

P8 vzpomina na vanocni tradice, ke kterym patfi modlitba a setkani v rodinném kruhu: , Tak
vidim pred sebou stromek, rodinu pohromadé, modlitba tam byla, modlili jsme se.” Ddle P8 fekl:
~Jsme kiestani. Prvné modlitba, pak vecefe a pak ddrky. To bylo takovy pravidlo.” Tyto tradice
pomahaji uchovdvat vzpominky na rodinnou historii a pfispivaji k silnéjSimu propojeni mezi
jednotlivymi generacemi, jak uvadi Bethesda (2021).

Participantka P6 vzpominala na skromné détstvi a zmifiovala radost z malych véci: ,,Bylo ndm
dobre, méli jsme takovou dfevénou chaloupku...” ,My jsme moc hracek neméli. Maminka na to
neméla penize. My jsme mivali aji krabicu od bot, a tak jsme sebou tdhli, méli jsme polinko drivi
a oni si mysleli, e mdme panenku. Jsme méli takové détstvi no.” ,,Clovék musi vzpominat. Musi
jit dopredu, ale musi si zavzpominat na to, co bylo, a jd, jé vim, ono uZ se to nevrdti, ale
zavzpominat, jak jsme se méli, jak ted’ maji vSeho vse. My jsme to tak neméli, kdyz si vzpomenu:
“Co bude k vecefi?” “Chleba a mléko”... No vyrostli jsme taky a jsme zdravi, chachd (posmésny
smich)...”

Sdileni téchto vzpominek muZe nejen prohlubovat vztahy mezi generacemi, ale téz muze
poskytnout osobam s Alzheimerovou chorobou citit se propojeni s minulosti a se svou rodinou.

Zaméreni se na smysluplné vztahy

Participantka P4 vzpominala na jeji pratelstvi z détstvi. Kdyz jsem polozila participantce otazku,
zda se se svym kamaradem znaji ze Skolky nebo ze skoly, odpovédéla: ,Jd mam dojem, Ze furt.”
Pfi otdzce, co spolu nejradéji délali, participantka fekla: ,No tak litali, to, co délali kluci.”
Vzpominky mohou pomoci pfi uvédoméni si hodnoty vztah(, které byly vyznamné, ackoli
pratelstvi jiz neni aktudlni. Jak uvadi Smejcova (2022), reminiscence vede k uvédoméni si
hodnoty kvalitnich mezilidskych vztah, jak je blize uvedeno v ¢asti 2.3.

P7 se zminila o pratelstvi s kamaradkou, se kterou se bavila jiZz od détstvi. Dokonce i po tom, co
se participantka odstéhovala do jiného mésta, si jako kamaradky stdle dopisovaly. Tato
vzpominka ukazuje, jak je potfeba udrZiovat pratelstvi, i kdyZz se postupné ztrati. Pratelstvi
zlstane v paméti a ma vliv na hodnoty v Zivoté Clovéka i v pozdéjsim véku. Tento priklad
z rozhovoru s participantkou P7 je v souladu s teoretickou ¢asti. Pfinos je uveden v ¢asti 2.3.

P8 o své prvni lasce zminil: ,,Jd pfemyslim, jestli to bylo po nebo pred... Ne. Po zdkladce urcité...
Jo, uzZ to vim. Hrdli jsme oba stolni tenis. Jako Zdci. Tak jsme se potkali tam. VydrZelo ndm to.”
PFi otdzce, zda si participant P8 vzpomind na svého nejlepsiho kamarada, odpovédél: ,Jo... Vidim
ho pred sebou. Je to muj nejlepsi kamardd.“ Kdyz jsem participantovi poloZila otazku, co spolu
nejradéji délali, participant P8 tekl: ,Hrdli na kytaru.” TéZz vzpominal na to, jak spolecné
s kamaradem méli kapelu a jak Casto spolu hrali: ,,KaZdy tyden.” Vzpominky na prvni lasku a
hrani na kytaru spolecné s kamarddem ukazuji, jak reminiscence pomdaha clovéku vnimat
dlleZitost téchto vztah(. Ohlédnuti se za minulymi zazZitky muiZe posilit schopnost dbat na kvalitu
mezilidskych vztah( v soucasnosti, jak uvadi Smejcova (2022).

Individualni rozdily v reakci: Na druhé strané, néktefi Ucastnici (P4, P5) reminiscenci nevnimaji
jako nastroj pro zlepSeni jejich pohody.
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P4 preferuje zaméreni se na pfitomnost: ,,Na co vzpominat? Jd Ziju v tom, v ¢em su. Co se mi
libilo, tak jsem délala, co se mi nelibilo, tak jsem nedélala.” P4 se soustfedi spiSe na pfitomnost
a nema pottrebu vzpominat. Reminiscence u participantky nema zdsadni vliv na jeji pohodu. P4
se fadi do treti skupiny dle tab. 5 Vzpominajici, kterd je uvedena v kapitole 2. Do treti skupiny se
fadi osoby, které vzpominaji malo, protoze ve vzpomindni nevidi smysl a orientuji se spiSe na
pritomnost (Cizkova, 2012/2013). Participantka se spie orientuje na pfitomnost, nevzpomina,
z nic¢eho si nedéla tézkou hlavu, vSe dokdaze fict upfimné a narovinu. | kdyz pani nevzpomina na
minulost, diky tomu, Ze zndm jeji Zivotni pfibéh od spolupracovnic, dokazala jsem lépe pochopit,
pro¢ v danych chvilich reaguje tak, jak reaguje. Jak uvadi Jane¢kova, Cizkova (2021), pokud
zname minulost a Zivotni pfibéh osoby, |épe porozumime tomu, jak minulost ovliviuje jeji
pfitomnost a chovani. Tento nazor je v souladu s tvrzenim dle stranky Serorina (2024), kterd
zdUraznuje, Ze znalost Zivotniho pfibéhu seniora je velmi cennd a umoznuje se zaméfit na
témata, kterd jsou pro danou osobu dilezita.

P5 uvadi: ,Ne, jd nejsem osaméld.” To mize naznadovat, Ze pro participantku neni reminiscence
spojena s pocity osamélosti nebo smutku, a tudiz u ni nehraje tak dlleZitou roli v zajistovani
emocionalni pohody, jak tomu muzZe byt u jinych Gcastnik(l. V tomto pripadé reminiscence
nevyvolava potirebu vracet se do minulosti pro zlepSeni emociondlniho stavu nebo pro zmirnéni
negativnich pocitd. Tato reakce ukazuje, jak individualni mohou byt pfinosy reminiscencéni
terapie, zejména pokud jde o chovani, kde se néktefi jedinci vice soustfedi na pfitomnost nez na
minulost. Nicméné pfi dalSi odpovédi zminila: ,No, jd jsem pordd takovd obycejnd takovd
babicka ukecand.“Z této citace vyplyva, Ze dana participantka si uvédomuje svou soucasnou roli
a povahu. Participantka P5 zminila: ,,Jd se jako rdda sméju a ja néjak netruchlim nebo néco
takového.” Tato odpovéd ukazuje vyrovnany postoj k minulosti.

Dle Hany Cizkové (2012/2013), je vétsi ddraz kladen na minulost, protoZe to, co se stalo
v minulosti, je povazovano za klicové pro jejich emociondlni stav, zatimco pfitomnost a
budoucnost maji mensi vyznam. V pfipadé participant(i P4 a P5 reminiscence neovliviiuje jejich
emocionadlni stav. Pro tyto osoby neni vzpominani povaZovadno za ndstroj pro zlepSeni pohody,
at uz z divodu zaméreni se na pfitomnost (P4) nebo z absence potfeby se vracet do minulosti
(P5).

Tyto individualni rozdily ukazuji, jak rozmanité mohou byt pfinosy reminiscenéni terapie u lidi
s Alzheimerovou chorobou, pficemz pro nékteré jedince mlze mit reminiscence vyznamnou roli
v podpore pozitivnich zmén v chovani, zatimco pro jiné je méné relevantni. | kdyZ se vzpominani
mUzZe na prvni pohled zdat jako nenarocnd c¢innost, pro nékteré starsi osoby nemusi byt vzdy
idealni. Néktefi lidé nemusi byt pfipraveni vracet se do minulosti, nebo se obavaji, Ze by si mohli
pfivolat bolestné vzpominky a staré trapeni (Novotna, 2015).

4.3 Prinosy z hlediska kognice
DVO3 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska kognice?

Pozornost je jednou z kognitivnich funkci (kapitola 1.3.1), kterda je vyznamné ovlivnéna
Alzheimerovou chorobou. Na zakladé mych rozhovor(i s osobami s Alzheimerovou chorobou
jsem si povsimla, Ze osoby byly schopny po celou dobu udrZet svou pozornost. Na konci
rozhovor( néktefi vykazovali znamky Unavy, coZ bylo zplsobeno tim, Ze jsem méla pfipraveno
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18 otdzek. Z pozorovani a jejich odpovédi bylo patrné, Ze ucastnici vyzkumu byli plné pritomni,
dobre orientovani v Case, prostoru, svou osobou i situaci. Védéli, na co se jich ptam, a byli
schopni se soustfedit na danou konverzaci. Nikdo z Géastnikd vyzkumu nebyl dezorientovan
v Case, prostoru, svou osobou ani situaci, jak je uvedeno v tabulce €. 2. To potvrzuje, Ze v ranych
stadiich nemoci, kdy se nemoc teprve zadinad projevovat, zlstavaji nékteré kognitivni funkce,
jako je orientace v Case Ci prostoru, zachovany. Problémy s orientaci, jako je ztrata orientace ve
vlastnim domé nebo ve znamém prostredi, jsou ¢astym projevem Alzheimerovy choroby, jak
uvadi Regnault (2011). Nicméné, u danych participantd mého vyzkumu, ktefi byli v prvnim ¢i
druhém stadiu této nemoci, jesté nebyla narusena orientace v takové mire.

Stimulace kognitivnich funkci: Z nékterych odpovédi vyplyvd, Ze reminiscence muze stimulovat
kognitivni procesy, jako je pravé vzpominani, rozpoznavani a zpracovani informaci, jak je
uvedeno v ¢asti 2.4. Tyto kognitivni aktivity mohou pomoci osobam s Alzheimerovou chorobou
udrZovat jejich pamétni schopnosti v urcité mire aktivni.

Kdyz jsem participantce P2 polozZila otdzku, zda méla néjaké domaci zvire, kdyz byla mladsi,
vzpomnéla si, Ze méla pejska. Chvili si nemohla vzpomenout na jeho jméno, a i kdyzZ se nad tim
zamyslela, nevédéla. Pri polozeni dalsi otazky si najednou vzpomnéla, Ze pejsek se jmenoval
»Bobik“. Toto ve mné vyvolalo radost, i kdyz si participantka zpo¢atku nemohla vzpomenout, tak
na konci se ji prfece jen podafilo vybavit jméno pejska.

Participant s oznac¢enim P3 uvedl, Ze by to bez vzpominani neslo, Ze mu vzpomindni pomaha
napfiklad pfi tom, kdyZ je potfeba néco udélat a participant musi pfemyslet nad presnym
postupem, jak danou véc udélat: ,TéZko rict, ono bez toho vzpomindni, aspori obcas, aspori v
nécem... To nejde... Prijdou na mé: “udélej tohlencto”, no tak musim premyslet, vzpominat, jak
bych to délal tenkrdt, a ono to z toho vyplyne.” Dle Janeckové a Cizkové (2021) jsou vzpominky
Casto propojeny s dlouhodobé vykondvanymi ¢innostmi a kaZzdodennimi navyky, které jsou
ulozeny v paméti. Pamét zahrnuje i ¢innosti, jako je pomoc s domacimi pracemi, které jsou
znamé a opakované, a tedy silné spojeny s osobnimi vzpominkami a kazdodenni rutinou.

P7 uvedla: ,Ale jako vzpomindm si tfeba, kdyZ néco délam, tak si Feknu tak, nevim, tfeba kdyZ
vafim, ted’ uZ vafim pro sebe, ted uz jenom, kdyZ md nékdo pfrijit nebo kdyZz mi tam chodily
vhoucata, tak to jo, tak jsem si vzpominala, jak to délala maminka nebo tak, ale jinak jako ne.”

P7 zminfuje, Ze vzpominani ji pomaha podobné jako P3 pti béZnych aktivitach, napfiklad pfi
vareni, kdy si vybavi, jak to dfive délala jeji maminka. Tento typ vzpominani mize ovlivnit jeji
chovani, protoze vzpominky na starsi zplisoby vykonavani ¢innosti mohou formovat jeji pristup
k témto Ukolim. Timto zplsobem miize reminiscence pomoci udrZet urcitou rutinu a zvyky,
které maji pozitivni vliv na jeji kazdodenni Zivot.

Posileni dlouhodobé paméti: Pfi reminiscenci si Ucastnici pfipominaji vzpominky na udalosti a
osoby z minulosti, ¢imz mUzZe dojit k posileni jejich dlouhodobé paméti. Proces je obzvlast
prospésny u lidi s Alzheimerovou chorobou, protoze miize pomoci udrZet schopnost vybavit si
vzpominky na véci, které jsou i v pokrocilejsich stadiich nemoci stale dostupné. Jak je uvedeno
v Casti 2.1, znovuprozivani minulych situaci, smyslovych viemU a emoci miZe pfispét k aktivaci
dlouhodobé paméti a posileni emocionalini stability. Proces umoznuje jednotlivcim nejen znovu
prozit dulezité okamziky, ale také zlepsit schopnost adaptace a udrZet smysl pro svou identitu.
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Odpovéd dle participantky s oznacenim P6 je: ,,No, rdda si zavzpomindm, to je pravda (d(raz na
slovo pravda). Pti mé doplnujici otazce, zda si participantka mysli, Ze vzpominani ma néjakou
vyhodu v nécem, odpovédéla: ,No, nékdy jo, nékdy se mi tak ulevi... kdyZ tak sedim, jd su takovy
clovék, co vécné jenom sedi, to nevadi a ted'si zacnu vzpominat a mij syn mi rekne: ,,Maminko,
to bylo, ted musis myslet dopredu, kam pujdes nebo co budes délat a ne, co bylo. To uZ se ti
nevrdti.”

Vzpominani u participantky P6 pfinasi nékolik vyhod, které maji pozitivni vliv na jeji celkovou
pohodu i duSevni stav. Vzpominani aktivuje jeji pamét a mysleni, ¢imZ prispiva k udrZeni
kognitivnich funkci. Participantka sama zminuje, Ze vzpominani ji pfinasi tlevu a vnima ho jako
krasné. To mlze vyvoldvat pozitivni emocionalni reakce, ¢imzZ podporuje jeji psychickou pohodu.
Tento proces ji také spojuje se synem, protoze vzpominky slouZi jako prostfedek komunikace,
diky cemuz posiluje jejich vzajemny vztah a umoznuje sdileni proZitk(. Celkové vzpominani hraje
v zZivoté participantky kli¢ovou roli, nebot ji nejen podporuje v oblasti kognitivni i emocionalni
pohody, ale posiluje i jeji vztahy a pocit vlastni hodnoty, jak je uvedeno v ¢asti 2.1 u vyhod
vzpominani. | kdyZ tato participantka hovofi o tom, Ze ji syn radi myslet spiSe na ptritomnost,
stale se ji zrejmé dafi udrzet vzpominky, které ji pfindsi emocionalni podporu, to naznacuje
aktivaci jeji dlouhodobé paméti. Tento proces mize byt pro kognitivni funkci uzitecny tim, Ze si
stale uchovava kontakt s minulymi udalostmi.

Kdyz jsem participantce s oznacenim P2 polozila otazku, jakd vzpominka z détstvi se ji nejcastéji
vybavuje, odpovédéla P2: ,No kdyZ jsme chodili na tanecni a takhle.” KdyZ jsem se pak zeptala,
zda si participantka pamatuje, jaké méla $aty, fekla: ,Satii jsem méla dost.” P¥i mé doplfujici
otdzce, zda méla néjaké oblibené Saty, odpovédéla: ,No méla...” KdyzZ jsem se zeptala, jakou
mély barvu, fekla: ,Modrou.” Vzpominka na modré Saty, které nosila pti tanecnich, je
konkrétnim ptikladem pfijemné vzpominky, ktera aktivovala jeji dlouhodobou pamét a vyvolala
pozitivni emoce. Pokud se podivame na pfiklad participantky P2, jeji vzpominky na modré 3aty
a tanecni ukazuji, jak i u osoby ve stfednim stadiu Alzheimerovy choroby muze tento proces
reminiscence stimulovat dlouhodobou pamét, ktera je méné ovlivnéna nez pamét kratkodoba.
Tento popis odpovida teorii uvedené v podkapitole 1.3, kterd se zaméruje na konkrétni pfiznaky
Alzheimerovy choroby. Vtéto éasti se uvadi, Ze dlouhodobad pamét si nejlépe uchovava
vzpominky na udalosti s vyraznym emocionalnim vyznamem, které formovaly identitu ¢lovéka a
davaly jeho Zivotu smysl. Dlouhodoba pamét také uchovava navyklé cinnosti spojené
s kazdodennim Zivotem, volnocasovymi aktivitami, jako je tanec, zpév, poslech hudby a dalsi...
(Janeckovd, Cizkova, 2021). Soudésti reminiscence je také posileni komunikace (Holmerova a
kol., 2007). | kdyZ P2 nebyla schopnda odpovédét na sloZitéjsi otazky, samotna interakce, do které
se zapojila a reakce na vzpominky, podporuje udrzeni komunikace.

Sebepoznani a kognitivni zpracovani minulych zkuSenosti: V nékterych odpovédich ucastnici
popisuji, jak vzpomindni pomaha reflektovat minulé zadZitky a dovednosti. Tento proces
sebereflexe mlzZe pozitivné ovlivnit kognitivni flexibilitu, tedy schopnost pfizplsobovat se
novym informacim a situacim.

P1 zareagovala takto:, No tak prosté tak néjak kdyZ to bylo pékny, tak se to ¢lovék snazi pfeddvat
tém dalsim zase jo.“ V tomto pfipadé se jevi, Ze participantka P1 zminuje prozitek, ktery je spojen
s pozitivnimi vzpominkami a touhou predavat zkusenosti dalSim lidem. Jeji slova naznacuji, Ze se
zaméfuje na to, co bylo pékné a hodnotné, a snazi se tyto pozitivni zkusenosti sdilet. To odpovida
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predevsim transmisivnimu vzpominani, protoZe se jedna o udrzovani kulturni kontinuity a
predavani hodnot a tradic dalSim generacim. Zaroven se da fici, Ze v jejim vyjadreni je pfitomna
i slozka integrativniho vzpominani, které zahrnuje bilancovani a rekapitulaci Zivota, jelikoz
reflektuje své vzpominky a snazi se je interpretovat a sdilet s ostatnimi.

P6 uvedla: ,, Bylo ndm dobre, méli jsme takovou drevénou chaloupku, (ndzev obce), za 2. svétové
vdlky vypdleny.” Odpovéd participantky ukazuje, Ze si pamatuje konkrétni detaily ze své
minulosti a détstvi, a to ji doted mizZe néjakym zplsobem pomoci v tom, udrzZet si obraz o tom,
co protZila.

P8 uvedl, ze pfi vzpominani na minulost (napfiklad na jeho schopnost hrat na kytaru) citi
uspokojeni (, Tam vlddne ta kytara. Citim uspokojeni, Ze néco dokdzu. Kazdy umi hrdt na kytaru,
ja jsem umél.”) a pocituje, ze ,,film o minulosti“ je Zivy. Tento prozZitek je v souladu s fenoménem
zableskovych vzpominek, které se objevuji pfi emocionalné intenzivnich udalostech. Jak uvadi
Jirsdk (2017), zableskové vzpominky jsou charakterizovany silnou emocionadlni intenzitou, ktera
vede k vytvoreni vzpominek s detailnimi obrazy. Zableskové vzpominky jsou podrobnéji popsany
v podkapitole 2.1, v pfipadé participanta P8 jde o vzpominky na jeho hudebni schopnosti a dalsi
vzpominky mohou byt pfikladem prédvé téchto Zivych, detailnich a emocionalné silnych
vzpominek.

Vzpominka participantky P6 o dfevéné chaloupce, ktera byla vypalena béhem 2. svétové valky,
pfispiva k posileni smyslu pro identitu a vlastni hodnotu. Vzpominka na tento detail ji pomaha
udrzZet obraz o jejim Zivoté a také o tom, co prozila. Schopnost participanta P8 hrat na kytaru a
vzpominka participantky P2 na tanecni jim mlzZe pomoci uvédomovat si vlastni hodnotu a
integritu, protoZe reminiscence na takto vyznamné a emociondlné nabité zaZitky podporuje
pozitivni sebehodnoceni a posiluje jejich smysl pro identitu, jak je uvedeno v ¢asti 2.4.

P3 uvedl|, Ze vzpomindani na minulost je pro néj unikem od negativnich myslenek v pfitomnosti:
LJedind nejvétsi vyhoda je, Ze ¢lovék utece z myslenek na blbou pfitomnost na minulost.” To
naznacuje, Ze reminiscence mu umoZiuje zpracovavat negativni pocity nebo udalosti
z pfitomnosti tim, Ze se zaméruje na pozitivni vzpominky. Pfesné tento pfipad je nazyvan
uhybavym vzpominanim, jak je zminéno v klasifikaci vzpominani v podkapitole 2.1, ktery
predstavuje Unik pfed soucasnosti.

P3 v rozhovoru ukazuje, jak vzpominani hraje roli v jeho kognitivnim fungovani i v sebereflexi.
PFfi vzpominani si P3 nejen uvédomuje, kym byl, ale i to, jaky mél sen o své budoucnosti,
napfiklad touhu stat se mineralogem. Tento pohled na minulost naznacuje, Ze vzpominky nejsou
pouze o tom, co proZil, ale také o tom, ¢eho chtél dosdhnout. Reminiscence mu pomaha nejen
uchovavat siobraz o sobé, ale téZ zpracovdvat a interpretovat cile a sny, které mél. P3 ddle uvedl|,
Ze vzpominani mu umoznovalo lépe zvladat kazdodenni Zivotni situace, zejména v kontextu
pracovni kariéry: ,DFfiv jo, dokud jsem byl zaméstnany, tak jsem to uplatnil v praxi, tak to
pomdhalo no. Ted uZ moc ne.” P3 také zminuje, jak zasadni roli hraje vzpominani v jeho Zivoté,
kdyZ uvadi, Ze bez vzpominani by téZzko mohl fungovat. Toto propojeni mezi minulosti a
soucasnosti naznacuje, Ze reminiscence nejen pomahaji udrzovat P3 obraz o jeho minulosti a
identité, ale také mu vzpominky pomadhaji vyuzivat minulé zkusSenosti k feSeni soucasnych
problému, jak uvedl na zacatku této kapitoly.
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Neutralni pfistup k reminiscenci

Jiz v pfedchozich kapitoldch se objevily reakce od participantky P4 jako je napftiklad: ,Na co
vzpominat, ¢o bolo, to bolo.” Déle napftiklad fekla: ,Jd nic nefesim.” (smich)

Z pohledu P4 reminiscence nepfindsi vyrazné prinosy pro kognitivni funkce. P4 se soustredi na
pfitomnost a neprojevuje velkou potiebu se zabyvat minulosti. V jejich odpovédich se opakuje
neutrdlni postoj k reminiscenci, kde vzpominani neni nastrojem pro stimulaci kognice, ale spiSe
soucasti jejiho béiného Zivotniho pfistupu, kdy pfijima vse jak je a nema potfebu hloubéji
reflektovat minulost.

Participantka s oznacenim P5 uvedla, Ze ,matné si na néco vzpomenout” je hezké, ale vyhody
reminiscence pfimo nevidi. Odpovéd naznacuje, Ze vzpominani ma pro P5 spiSe emotivni
hodnotu, neZli zcela kognitivni pfinos. Tento vyrok participantky P5 by spadal dle klasifikace do
instrumentalniho vzpominani. P5 vnima vzpominani jako néco prijemného, ale nezaméruje se
na néj jako na nastroj pro zlepSeni kognitivnich funkci. Také zminila, Ze Zivot bez vzpominani by
byl smutny, (, No bylo by to smutny asi. No, no.”), to naznacuje, Ze reminiscence muZze pfispivat
k urcitému zlepSeni dusevniho stavu, i kdyZ to neni pfimo spojeno s kognitivnimi vyhodami, jak
je tomu u jinych ucastnika.
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5 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo popsat prinosy vzpominani (reminiscence) u osob s Alzheimerovou
chorobou. Pro dosazeni vysledku vyzkumu byla v praktické ¢asti zvolena kvalitativni vyzkumna
metoda, kterd umoznila ziskat podrobnéjsi informace prostfednictvim zvolenych otdzek. Tato
metoda vedla k identifikaci pfinos reminiscencni terapie z riznych hledisek, konkrétné emoci,
chovani a kognice. Soubor dat byl ziskavan s vyuZitim polostrukturovanych rozhovord, které byly
provadény v obdobi 4. 11. —29. 11. 2024.

Pokud béhem rozhovoru doslo k momentu, kdy jsem né¢emu nerozuméla nebo si nebyla jist3,
jak to participant ¢i participantka mysli, pozadala jsem o upfesnéni, jak doporucuje Miovsky
(2006). Dale jsem kladla doplnujici otazky, abych se ujistila, Ze jsem spravné porozuméla jejich
odpovédim.

Za prinosné rozhodné povazuji to, Ze pfi provadéni rozhovor( jsem byla s participanty v pfimém
osobnim kontaktu, a v pfipadé néjaké nejasnosti u zminénych otazek jsem se snazila
participantdm podrobnéji vysvétlit, jakd otazka jim je poloZena. TéZ jsem si pfi provadéni
rozhovor( vsimla, Ze osoby pravé s Alzheimerovou chorobou si ¢asto opiraji svou ruku a davaji
ji za svou hlavu. Toto bohuzel nedokdzu podlozit Zzadnou odbornou literaturou, ale jednou pfi
praxich v nemocnici mé na toto upozornila jedna sestra, ktera si tohoto vsimla jiz dfive, a u osob
s Alzheimerovou chorobou se ji to vzdy potvrdilo.

Z reakci participant( si lze povSimnout, Ze nékteré odpovédi byly skuteéné velmi uptfimné.
Upfimnost pocituji predevsim u participantky P4, ktera byla pfi rozhovoru oteviena. Nékteré jeji
odpovédi se dotykaly i citlivéjSich témat, pricemz jeji reakce odrazely schopnost sdilet osobni
prozitky bez zabran. Neuptfimnost by se dle mého nazoru mohla objevit v pfipadé, kdy by osoba
s Alzheimerovou chorobou méla obtize vybavit si momenty z minulosti a zdmérné se vyhybala
pfiznani, Ze si néco nepamatuje. Osoba by se mohla obavat, Ze by mé mohla zklamat z d{ivodu,
Ze by neodpovédéla nebo Ze by zklamala sebe sama. Nicméné rozhovor s kazdym ucastnikem
pro mé byl pfijemny a v odpovédich jsem nezpozorovala neupfimnou odpovéd.

Jesté bych rada zminila skutec¢nost, Ze v pripadé provadéni dalsiho rozhovor( bych urcité zvolila
klidnéjsi mistnost, sice jsem zvolila klidné prostfedi, kde nikdo nebyl, ale byla to mistnost, kde
byla kuchyrika a ¢as od ¢asu zde pracovnici pfipravovali klientim piti, vafila se voda v konvici a
to zpUsobovalo urcity hluk, coz mi potom zpUsobilo problém pti prepisovani nékterych
rozhovor(, kde bylo tézké nékdy nékterym slovim porozumét. | pres dané limity v tomto
vyzkumu se mi podafilo ziskat urcity soubor dat od participant(l. Po ziskani dat pro realizaci
vyzkumu doslo k podrobnému analyzovani a interpretaci ziskanych dat.

Reminiscence je Casto vyuZivana u starSich osob a zaméfuje se predevSim na vybavovani si
pozitivnich vzpominek a pfijemnych zazitk(, jak uvadi Novotna (2015). V priibéhu rozhovoru
jsem ocekdvala, Ze participanti budou vzpominat a sdilet pfijemné momenty ze Zivota, nicméné
béhem rozhovoru se mi nepodafilo vyvolat pouze pozitivni vzpominky. | kdyz vétsSina vzpominek
byla pfijemna, béhem rozhovoru byla zminéna i témata, kterd se tykala domaciho nasili Ci
onemocnéni matky v brzkém véku dané participantky. Tento jev naznacuje, Ze reminiscence
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mUZe evokovat nejen pozitivni, ale i smutné vzpominky, coZz muze ovlivnit celkovy prozitek a
pohled osob na minulost.

V praktické ¢asti z HVO, ktera méla znéni: , Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou
chorobou?”, vychazely 3 DVO. V souvislosti s reminiscenci byly nasledné vytvoreny dalsi otazky
do rozhovor(l, zamérujici se na vzpominani na détstvi a obecné otazky tykajici se vzpominani, na
které pak participanti odpovidali.

DVO1 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska emoci?

Zavér, ktery Ize vyvodit z DVO 1 je, Ze reminiscence ma pro osoby s Alzheimerovou chorobou
pozitivni emocionalni ptinosy, ptricemz ucinky se mohou liSit podle individudlnich zkuSenosti.
Vétsina Ucastnikd pocituje pozitivni emoce, jako je radost, Uleva, zejména pti vzpominkach na
prijemné okamziky z minulosti. Néktefi ucastnici uvedli, Ze reminiscence mUzZe vyvolat smutek,
nostalgii nebo pocity ztraty, predevsim kdyZz vzpominky odkazuji na minulost, ktera jiz neni
pfitomna. Selekce pozitivnich vzpominek a soustfedéni se na pfitomnost mohou slouzit jako
ochranné mechanismy pro emocionalni pohodu. Celkové reminiscence pfrispiva k udrzeni
pozitivni nalady, psychické stability a dusevni pohody, jeZz miZe mit terapeuticky pfinos pro
osoby s Alzheimerovou chorobou.

DVO2 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska chovani?

Reminiscence ma u osob s Alzheimerovou chorobou prokazatelné pfinosy, zejména v oblasti
komunikace, interakce, udrzovani dilezitych Zivotnich hodnot a cild. U vétsiny Ucastnik(, jak
ukazuji konkrétni odpovédi, vzpominky vedou k pozitivnim zménam v chovani, které se projevuji
zvysenou komunikaci, obnovenim energickych pocitd a posilenim vztahl mezi generacemi.
V prabéhu vzpominani byla u participantdl vnimana prevazné dobra nalada i smifeni, které
doklada ptibéh participantky P7. Ta vzpominala na svou kamaradku, se kterou si psaly i po jejim
odstéhovani, a kdyz zminila, Ze nevi, zda je kamaradka stale Ziv4, jeji ton i reakce byly smifené.
Priklad ukazuje, Ze i kdyZ se néktefi dotykali citlivéjsSich témat, Gcastnici byli schopni o tématech
hovofit s nadhledem.

| kdyz reminiscence neovliviiuje pohodu nékterych ucastnik(, jako je P4 a P5, vétSina ucastnikd
ukazuje, jak vzpominani posiluje jejich schopnost vyrovnavat se s tézkymi chvilemi a zaroven
prohlubuje mezilidské vztahy. Ackoli se ob¢as objevi naro¢nd nebo citliva témata, prevazna ¢ast
participantl projevuje pozitivni a smitlivy pfistup k témto vzpominkam.

U nékterych participantl se objevil pfinos v oblasti komunikace a verbalni interakce, kdy doslo
ke zlepSeni. Néktefi participanti nemaji jediny problém s komunikaci, kdyZ se G¢astni programu
ve stacionafi, zatimco jini, i kdyZ jsou ve sluzbé pfitomni, neprojevuji se. Napfiklad u P1, P2, P3,
P5, P8 doslo kvyraznéjsimu zlepSeni v komunikaci. Predevsim bych chtéla vyzdvihnout
participantku s ozna¢enim P2, kterd je ve sluzbé zvykld ,byt duchem pfitomna“, pfipadné
odpovidat nau¢enymi vétami. Jesté bych chtéla zminit otevienost pfi rozhovorech, kdy vybrani
participanti neméli problém mluvit o svém Zivoté, byli otevreni, sdileli semnou své vzpominky, a
to mé velmi tésilo. Projevovali ochotu i aktivni zdjem o zapojeni se do rozhovoru a snahu
zodpovédeét veskeré mé otazky i pres jejich omezené mysleni.
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DVO3 Jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou z hlediska kognice?

U DVO 3 se reminiscence ukdzala jako uzite€ny nastroj pro stimulaci kognitivnich funkci u lidi
s Alzheimerovou chorobou, a to predevsim v oblasti paméti, emocionalniho vnimani a
sebereflexe. U vétsiny Ucastnik( proces vzpominani pomaha udrzZovat a aktivovat dlouhodobou
pamét, coz je zvlast dilezité v pokrodilejsich stadiich Alzheimerovy choroby, kdy se zhorsuji
schopnosti kratkodobé paméti, jak uvadi Regnault (2011). Vice o poruchdach kratkodobé paméti
je moiné najit v kapitole 1.3.1. Dale reminiscence umozZiiuje jedincim reflektovat minulé
zkusenosti a dovednosti, a to prispiva k posileni sebereflexe a identity participanta.

Reminiscence byla spojena s aktivitou, kdy uUcastnici rozpoznavali predméty z minulosti, a
s radosti mohu fici, Ze vSem participantim se vybavil néjaky predmét, ktery byl vyobrazen na
obrazcich.

V nékterych pfipadech vzpominani rovnéz napomaha pozitivnim emociondlnim reakcim, jez ma
vliv na zlepSeni psychické pohody a zmirnéni negativnich myslenek. | kdyZ kognitivni pfinos
nemusi byt vidy zfejmy, reminiscence muze hrat roli ve zlepseni celkového dusevniho zdravi. Na
druhé strané existuji Ucastnici, ktefi vzpominani nepovazuji za nastroj pro zlepseni kognitivnich
funkci a neprojevuiji silnou potfebu se soustredit na minulost. V tomto ptipadé pro dané osoby
reminiscence neni vnimana jako metoda pro stimulaci paméti ¢i kognitivnich schopnosti, ale
spiSe jako soucast kazdodenniho Zivota. Celkové lze fici, Ze reminiscence predstavuje pozitivni
metodu pro podporu paméti, emociondlniho stavu a kazdodenniho fungovani u osob

v

s Alzheimerovou chorobou, pficemz jeji u¢inky mohou byt individualné variabilni.

U vétsiny ucastnikd byla zpocatku patrna nervozita, protoze nevédéli, co je ¢eka. Jakmile ale
postupné zjistovali, Ze budou mluvit o pfijemnych vzpominkach, nastalo u nékterych (P1, P2, P4,
P5, P6, P8) uvolnéni. Co se tyCe drZeni téla, vétSina ucastnik( nesedéla Uplné pohodIng, protoze
sedéli na obycejné Zidli. Tato situace si myslim, mohla ovlivnit zplsob sezeni, pficemz vétsina ze
zUcastnénych sedéla podobné jako ja, tedy rovné. Mozna to bylo tim, Ze si byli védomi mé pozice
a chtéli byt v podobné pozici, to mlZe naznacovat skutecnost, Zze vétsina osob rozhovor brala
vazné (P1, P3, P6, P7, P8). Také bylo patrné, Ze byli zvédavi na otazky, které jsem méla na papire
pfipravené. Pfi rozhovoru jsem méla pocit, Ze vSichni z nich chtéli védét, co je jeSté ¢eka, kolik
otazek jesté z(stdva a moznd i z obavy z nezndmého se drzeli pravé této pozice. P4 a P5 sedéli
uvolnéné a pfislo mi, Ze byli vice uvolnéniv priibéhu rozhovoru oproti ostatnim. P3 bral rozhovor
vazné, i kdyZz byly momenty, kdy se pousmadl, to jsem povaZovala za urcitou miru uvolnéni.
Participant P8 vykazoval velkou miru otevirenosti a rozhovor pro néj byl pfijemny. Béhem celé
konverzace bylo patrné, Ze se citi pohodIné a to vedlo k velmi pfijemné interakci. P7, i kdyz
vzpominala na téZzké momenty svého Zivota, pfislo mi, Ze k rozhovoru pfistupovala velmi vazné,
ale bylo mozné si povsimnout skutecnosti, Ze se soustredi a oteviené sdili své pribéhy ze Zivota.
Naopak, P2 si délala srandu z toho, Ze si jiz nedokaze vzpomenout na nékteré véci. Tento pfistup
participantky velmi zpfijemnil atmosféru a béhem rozhovoru jsme se spolecné zasmaly. | u
participantky P2 bylo zfejmé, Ze je uvolnéna.

Béhem rozhovorl i pfi prepisovani jsem si povsimla skutecnosti, Ze Ucastnici, ktefi vypravéli o

pfijemnych vzpominkdch ze svého Zivota, vykazovali pozitivni zmény ve svém chovani — usmivali
se, smali... To naznacuje, Ze reminiscence ma vliv na jejich naladu (Janeckova, Vackova, 2010).
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V prabéhu rozhovorld se u trech ucastnik( projevily v odpovédich pfiznaky uhybavého
vzpominani. Toto vzpominani, jak je jiz uvedeno v teorii, zahrnuje tendenci unikat od
pritomnosti a touhu vracet se ke ,starym zlatym ¢asiim“. V tomto kontextu je mozné pozorovat,
jak reminiscence u nékterych ucastnikd slouzi jako prostiedek Gniku pred aktualnimi problémy.

Pfi rozhovoru bylo poloZzeno 18 otazek, které se vztahovaly k Zivotu danych osob. Participanti
méli pfi vzpominani moznost, jak je uvedeno v teoretické ¢asti, konkrétnéji v ¢asti 2.1, kde jsou
uvedeny vyhody vzpominani dle Novotné (2015), vybavit si néktery moment ze svého Zivota.
Nékterym jednotlivelim tento rozhovor mohl pomoci v uvédomeéni si vlastni hodnoty a integrity.
Troufam si fici, Ze mezi mnou a participanty doslo k jistému posileni vztahu, protoZe jsem méla
moznost zjistit a dozvédét se o nich néco z jejich minulosti, k ¢emuz bych jinak neméla nejspise
moznost ani prostor takové informace zjistit.

Cizkova (2012/2013, s. 9) ve své préci uvadi, e ,Seniofi vzpominaji hodné a rddi (pfirozend
potreba vzpominat)... Pro¢? Pritomnost a budoucnost méné dilezité.” Nicméné, ve vyzkumu se
objevil i urcity nesoulad. Konkrétné u ucastnik(i P4 a P5 reminiscence nepredstavuje nastroj pro
zlepSeni jejich emociondlniho stavu. P4 se soustiedi na pfitomnost a neprojevuje potiebu se
zabyvat minulosti. Pro participantku P5 neni reminiscence spojena s pocity osamélosti nebo
smutku, a tudiZ u ni nehraje tak dalezitou roli v zajistovani emocionalni pohody, jak tomu mze
byt u jinych ucastnik(. Tento nesoulad je mozZné vysvétlit pomocitypologie P. G. Colemana, ktera
rozdéluje seniory do ¢tyr kategorii podle jejich vztahu k reminiscenci. Obé Ucastnice by bylo
vhodné zaradit do kategorie €. 3, kdy osoby ,,vzpominaji mdlo, protoZe ve vzpomindni nevidi
smysl“ (Cizkova 2012/2013, s. 18).

Participantka s oznafenim P2, je osoba jiz méné komunikujici i vzhledem k jeji nemoci a
zdravotnimu stavu, nicméné zde méla prileZitost alespon v rdmci mozZnosti komunikovat a
upfimné jsem byla Stastna z kazdé jeji odpovédi, protoze si pamatuji, ze participantka pfi
programu ve stacionafi pouzivala naucené odpovédi, zatimco pfi tomto rozhovoru se snazila
premyslet a na dané véci si vzpomenout. Tato participantka i presto, Ze se nachazi nejspise jiz ve
druhém stadiu Alzheimerovy choroby, si vzpomnéla na to, Ze kdyZ chodila na tanec¢ni, méla
modré Saty. Pokud to v ni vyvolalo vzpominku i na maly moment, kdy si dokazala vybavit alespon
jisty tvar Sat(, které nosila, barvu Satu, tak to povaZuji pro mé za Uspésné, protoze presné tyto
malickosti u osob s Alzheimerovou chorobou jsou velmi podstatné. A myslim si, Ze pravé
reminiscence je jednou z metod, které jsou pro osoby s Alzheimerovou chorobou velmi diilezité
v socialnich zafizenich.

O zkuSenostech lidi s demenci existuje pouze omezené mnozstvi informaci, protoZe bylo
provedeno pomérné malo vyzkumd, které by zahrnovaly jejich pohled na véc. V minulosti byly
nazory uzivateld na zkuSenosti s demenci a na sluzby ziskdvany vétSinou od rodinnych
pecovateld, nikoli od samotnych lidi s demenci. Bylo naznaceno, Ze tyto studie mohou postradat
informace a vhled do zkusenosti lidi s demenci. Jednd se o studii s nazvem People with dementia
and their relatives: personal experiencs of Alzheimer's and of the provision of care.

Autofi této studie, Aggarwal, Vass, Minardi, Ward, Garfield, se zaméfili na osobni zkuSenosti lidi
trpicich demenci, konkrétné Alzheimerovou chorobu, a jejich pfibuznych, zejména v kontextu
poskytovani péce. Prace také poukazuje na rlizné vyzvy, kterym Celi jak lidé s demenci, tak jejich
pecovatelé, véetné probléml s komunikaci, socialni izolaci a fyzickymi ¢i emocionalnimi naroky,
které danad situace p¥inasi (Aggarwal, Vass a dalsi., 2003).
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’ A4
6 Zaver
Tato bakalarska prace se zamérovala na Reminiscenci u osob s Alzheimerovou chorobou. Cilem
prace bylo zjistit, jaké jsou pfinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou.

Teoretickd c¢ast byla zpracovdna prostfednictvim odborné literatury a relevantnich
internetovych zdrojl. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola se
vénovala Alzheimerové chorobé, definici, rizikovym faktorlm, pfiznakdim, kognici, emocim,
chovani a poté jsem se vénovala kognitivnim, emocnim a behavioralnim zménam, které toto
onemocnéni zpUsobuje. Dale se prace zabyvala zvladanim kazdodennich cinnosti u osob
s Alzheimerovou chorobou. V této ¢asti je mozné najit podkapitolu s ndzvem Osoba bez duse,

Y

kde jsem se pokusila nahlédnout do mysli osob Zijicich s Alzheimerovou chorobou.

Dalsi cast se zaméfila na stadia Alzheimerovy choroby. Jsou zde popsana jednotlivd stadia
nemoci, od raného pres stfedni aZz po pozdni stadium. Také zde byly popsdny moznosti |écby,
které se zaméruji na zmirnéni priznak( tohoto onemocnéni.

Druha kapitola teoretické Casti se zaméfila na reminiscenci. Zabyvala se pribéhem a druhy, kde
bylo zminéno individudlni i skupinové vzpominani a také byla popsdna klasifikace vzpominani.
Dalsi podkapitola se vénovala pfinoslim reminiscence z hlediska emoci, chovani a kognice.

Prakticka ¢ast vymezila cil prace, hlavni vyzkumnou otdzku a dil¢i vyzkumné otazky. Byla v ni
definovdna kvalitativni vyzkumnad metoda, kterou jsem ve své praci vyuZila. Také zde byla
uvedena definice techniky polostrukturovaného rozhovoru pro sbér dat. Kapitola se dale
zabyvala realizaci vyzkumu, procesem vybéru participant(, pfedstavenim participantd, etikou
vyzkumu, byly zminény limity vyzkumu a poté doslo k nasledné analyze a interpretaci dat.

Vyzkumna ¢3st byla realizovdna za pomaoci kvalitativniho vyzkumu, pficemz nastrojem pro shér
dat byl polostrukturovany rozhovor. V rdmci této ¢asti byla formulovana jedna hlavni vyzkumna
otazka spolu se tfemi dil¢imi otdzkami, na jejichz zakladé byly vytvoreny konkrétni otazky pro
polostrukturovany rozhovor. Otazky byly navrZeny tak, aby byly v souladu s teoretickou ¢3asti
prace. Rozhovory probihaly s osmi uUcastniky, u kterych se vyskytuje Alzheimerova choroba.
Odpovédi participantd byly podrobnéji rozebrany v kapitolach tykajicich se jednotlivych
prinosG. Poté byly konkrétni DVO zminény v kapitole diskuze, zamérené na vysledky
vyzkumného Setreni.

Reminiscence bezpochyby ovliviiuje naladu osob s Alzheimerovou chorobou. Pfinasi pozitivni
ucinky, jako je radost, uleva, zejména pfi vzpominkach na pfijemné chvile z minulosti. Néktefi
Ucastnici uvedli, Ze reminiscence mlze vyvolat smutek nebo nostalgii, pokud se vztahuje
k minulosti, kterd uz neni pfitomna. | pfesto, Ze mi napfiklad P1 po celou dobu vypravéla veselé
pribéhy, tykajici se jejiho Zivota a détstvi, chvilkami to pro ni bylo obtizné, pfislo mi, Ze si téZ jako
Ucastnik (P3) uvédomuje, Ze jiz to je bohuzel nenavratné pryc a to participantku mrzelo, i presto,
Ze méla krasné vzpominky, které semnou sdilela. Selekce pozitivnich vzpominek a zaméreni se
na pfitomnost mohou slouzit jako ochranné mechanismy pro emociondlni pohodu. Celkové
reminiscence u nékterych osob podporuje udrzeni pozitivni nalady a psychické stability a maze
mit pozitivni terapeuticky pfinos na osoby trpici Alzheimerovou chorobou.

Zavér 2 DVO, kterd se zabyvala pfinosy z hlediska chovani, ukazuje, Ze reminiscence u osob
s Alzheimerovou chorobou pfinasi prokazatelné prinosy v oblasti chovani, zejména ve zlepsené
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komunikaci, interakci a v prohlubovani mezilidskych vztahl. U vétsiny acastnikl vedlo
vzpominani k pozitivnim zménam v chovani (obnoveni energickych pocitli, udrzovani rodinné
historie, zlepseni vztaht mezi jednotlivymi generacemi). | kdyZz néktera témata byla citlivéjsi,
Ucastnici byli schopni o nich hovofit s nadhledem a smifenim. Nicméné individudlni rozdily
ukazuiji, ze pro nékteré ucastniky (P4, P5) reminiscence nemusi mit stejny efekt.

Zavér 3 DVO, kterd se zabyvala pfinosy z hlediska kognice, ukazuje, Ze reminiscence u osob
s Alzheimerovou chorobou muZe mit pozitivni vliv na kognitivni funkce, pricemz stimuluje
procesy jako vzpominani, pozornost, rozpoznavani a zpracovani informaci. Dle Ucastnik( mize
reminiscence pomoci udrzovat dlouhodobou pamét, podpofit vykon kazdodennich €innosti, jako
je vareni nebo vykonavani rutiny. Také umoznuje sebereflexi a zlepsuje pfizplsobivost k novym
informacim i situacim. Pfiklad U¢astnice P1 ukazuje, Ze reminiscence miZe podporovat pozitivni
sebereflexi, kdy se zaméruje na to, co bylo pékné a hodnotné, a snazi se tyto pozitivni zkusenosti
sdilet. Tento proces reflektovani minulych udalosti nejen pomaha pti udrzovani vlastni identity,
ale téZ pozitivné ovliviiuje kognitivni flexibilitu a schopnost prizplsobovat se novym situacim.
Néktefi ucastnici pocituji emociondlni Ulevu a zlepSeni vztahl pfi sdileni vzpominek, jak je
naznaceno v odpovédi ucastnice P6, kterd vzpominani vnima jako néco, co ji pfinasi dlevu a klid.
MuZe to také pomoci ve vztazich napfiklad tim, Ze reminiscence mlzZe podporovat komunikaci
mezi ni a jejim synem.

Tato prace mi prinesla nejen teoretické poznatky o dané problematice, ale i praktické zkusenosti,
které jsem ziskala béhem vyzkumného Setfeni, které bylo realizovdno pomoci
polostrukturovanych rozhovoru s ucastniky.
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Pfiloha 1: Seznam tazatelskych otazek do rozhovoru

Pro vyzkum zaméfeny na Reminiscenci u osob s Alzheimerovou chorobou byly sestavené
tazatelské otdzky, které byly vyuZity pfi rozhovorech s ucastniky vyzkumu. Pfipravila jsem si 18
otazek, které se zamétuji na to, jaké jsou prinosy reminiscence u lidi s Alzheimerovou chorobou.
Rozhovorl se zucastnilo 8 osob. Otazky byly formulovany tak, aby byly co nejsrozumitelnéjsi,
pfizplsobené potfebam ucastnikd, ktefi maji Alzheimerovou chorobu. V nékterych pfipadech
bylo potfeba otdzky poupravit nebo zopakovat, abych méla jistotu, Ze uUcastnici spravné
pochopili poloZzenou otazku.

Seznam tazatelskych otazek do rozhovoru
1) Vzpominate si, kdo byl Vas nejlepsi kamarad, kdyz jste byl/a mladsi?
e Co jste spolu nejradéji délali?
2) Jaké jidlo Vam v détstvi nejvice chutnalo?
e Kdo ho pfipravoval a jak chutnalo?
3) Jak vypadalo Vase détstvi o Vanocich?
4) Mél/a jste néjaké domdci zvite, kdyz jste byl/a mladsi?

5) Vzpomnél/a byste si na néjakou hracku, ktera pro vas byla dalezita?

6) Ktery svatek jste nejradéji slavil/a v détstvi?
e Jaké tradice jste dodrzoval/a v rodiné?

7) Pamatujete si na svou prvni lasku?

8) Jak se citite, kdyZ si na to vzpominate?

9) Pomaha Vam vzpominani, kdyz se citite osaméle nebo smutné?

10) Jaka vzpominka z détstvi se Vam nejcastéji vybavuje?

11) Jaké pocity mate pfi vzpominani na pfijemné zazitky z minulosti?

12) Méte pocit, Ze si diky vzpominani lépe uvédomujete, kym jste?

13) Citite, Ze Vam vzpominani pomaha uchovat si obraz o sobé, jakd/jaky jste byl/a dfive?
14) Citite, Ze Vam vzpominani ptinasi néjaké vyhody?

15) Pomaha Vam vzpominani pfi zvladani kazdodenniho Zivota?

16) Jak si myslite, Ze by se vas Zivot zménil, kdyby vzpominani (reminiscencni terapie) nebylo
soucasti Vaseho Zivota?
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17) Mate pocit, Ze diky vzpominani (reminiscencni terapii) Iépe zvladate narocné situace nebo
stresujici chvile?

18) Jaké pocity zaZivate pfi vzpominkach na vyznamné okamziky Vaseho Zivota?

Ptiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho ndslednym vyzitim pro ucely
bakalafské prace Reminiscence u osob s Alzheimerovou chorobou

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/a jsem informovan/a o Ucéelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
bakalafské prace Lucie Tumové s ndzvem Reminiscence u osob s Alzheimerovou chorobou. Cilem
vyzkumu je zjistit, jak reminiscenéni terapie ovliviiuje psychickou a emociondlni pohodu u osob
s Alzheimerovou chorobou.

¢ Bylo mi sdéleno, jak dlouho bude rozhovor trvat a jaky bude mit pribéh. Jsem seznamen/a s
pravem odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku, pripadné do 3 dnl odmitnout Ucast na
vyzkumu.

¢ Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim. Zvukovy
zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude vymazan. Transkripce
bude pfistupna pouze komisi u obhajoby bakaldrské prace, jinak nikomu az na ¢asti citovany v
textu prace, ktery bude volné dostupny online.

¢ Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpisobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovor(, kterd znemozni identifikaci mé osoby. Nikde
nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni Udaje, diky kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potfeby své bakalarské prace,
a nékteré casti v ni mize citovat, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vsak bude po
ukonceni vyzkumu smazana.

Datum:

Podpis respondenta: Podpis vyzkumnika:
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