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UvoD

Aktualnim demografickym trendem ve svété je rostouci pocet obyvatel star§ich 60 let, coz
predstavuje nejrychleji se rozristajici segment populace. V roce 2000 tato skupina zahrnovala
10 % celosvétové populace a do roku 2050 se oc¢ekava, ze jeji podil vzroste na 22 %. Podobny
trend Ize pozorovat i v Ceské republice. V roce 2009 byl poéet osob starsich 60 let odhadovan
na 1,5 milionu, do roku 2020 se piredpokladal nartist na 2,2 miliony a v roce 2065 se ocekavaji
incidence demence. Tato porucha se Castéji vyskytuje v populaci starsi 60 let. Celosvétove bylo
v roce 2015 odhadovano 46,78 milionu lidi trpicich demenci. Pro rok 2030 se piedpoklada
nartist na 74,69 miliony a do roku 2050 dokonce na 131,45 milion. V Ceské republice jsou
odhady vyvoje nasledujici: v roce 2015 bylo 124 000 osob trpicich demenci, v roce 2030 se
odekava nartist na 180 000 a v roce 2050 na 227 000. (Sturekova et al., 2021, s. 7)

Demence postihuje az 30 % osob ve vékové kategorii 60 let a vice a az 50 % osob ve véku
nad 85 let (Tani et al., 2019, s. 383). Zahrani¢ni odborna literatura uvadi, ze dojde az
ke trojnasobnému narastu do roku 2050 (Menge et al., 2019, s. 230).

Podle kvalifikovanych odhadi trpélo v Ceské republice v roce 2010 demenci 110-130 tisic
obyvatel. Tento podet se do poloviny 21. stoleti zdvojnasobi. Ceska Alzheimerovska spole&nost
ve své vyroéni zpravé z roku 2018 uvadi nasledujici tidaje o vyskytu demence v jednotlivych
krajich: Praha - 21 125, Stfedocesky kraj - 19 473, Jihomoravsky kraj - 19 686,
Moravskoslezsky kraj - 18 587 (Ceska Alzheimerovska spole¢nost, 2018, s. 2).

Klienti trpici demenci proZzivaji zmény v oblasti poznavani, funkci a chovani. Klinické projevy
této poruchy se v jednotlivych piipadech velmi lisi. Mezi kognitivni deficity, které se mohou
objevit, patii ztrdta paméti, poruchy komunikace, jazykové obtize, agnozie (neschopnost
rozpoznavat objekty), apraxie (neschopnost provadét diive naucené ukony), naruSeni
vykonnych funkci, porucha Gsudku a planovani (Duong, Patel, Chang, 2017, s. 118). Projevem
demence, ktery vyvolava nejvétsi obavy, je agrese. Odborna literatura uvadi, ze agresivni
chovani se obvykle projevuje spiSe verbalné, zatimco neverbalni projevy jsou méng casté.
Agrese miiZze byt zplisobena strachem nebo nepochopenim situace. Dal§imi moznymi projevy
demence jsou hyperaktivita, halucinace a neklid. Tyto projevy se Casto zesiluji v no¢nich

hodinach (tzv. "syndrom zapadajiciho slunce"). (Sturekova et al., 2021, s. 9)

Reminiscence je metoda prace se seniory, kterd spocivd ve vybavovani si udalosti z jejich

zivota. Reminiscenéni terapie se zamétuje na rozhovory terapeuta se seniory o jejich minulosti,
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aktivitdich, udalostech a zkuSenostech. V kontextu starnuti je reminiscence povazovana
za vyznamny proces regulace zivotniho vyvoje, ktery nabyva na dulezitosti, kdyz si lidé
uvédomuji kone€nost své existence (Hofer et al., 2017, s. 390). S naristajicim poctem lidi
trpicich demenci a stoupajicimi naklady na zdravotni pééi, se zvysuje zajem o vyzkum G¢innych
a ekonomicky pfijatelnych intervenci pro péci o tyto jedince. Reminiscence se fadi mezi
nejoblibené;jsi ne-farmakologické ptistupy v péci o osoby s demenci (Siverova, Buzgova, 2016,

s. 92).

Béhem rozhovort se seniory se Casto zaméfujeme na témata spojend s jidlem. Pro mnohé z nich
predstavuje kuchyné misto, kde se setkavali se svymi nejbliz§imi. Probihala zde nejen ptiprava
jidel, ale prozivali zde i spole¢né rodinné aktivity. B€hem téchto rozhovoru radi vzpominaji na
minulost a sdileji své zazitky spojené s vafenim. Vzpominaji na to, jak se dfive vaftilo, jaké
suroviny se pouzivaly a jaké postupy piipravy pokrmu se osveéd¢ily. Zapojeni dlouhodobé
paméti pii téchto vzpominkach je pro seniory velmi pfirozené a diky propojeni s procvicovanim
paméti mize byt 1 motivujici. Tyto rozhovory umoziuji seniorim sdilet své Zivotni piibéhy a
zkuSenosti a soucasn¢ piispivaji k udrzZeni jejich mentdlni pohody a kvality Zivota. Timto
zpusobem je prace s paméti béhem rozhovort o jidle nejen terapeuticky efektivni, ale také

obohacujici pro samotné seniory (Cingorosova, Dvorakova, 2018, s. 10).
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1 CILE PRACE

TEORETICKE CILE

e Priblizit problematiku starnuti, stafi a seniorské populace.
e Seznamit se s onemocnénim demence, specificky Alzheimerovy demence.
e Popsat reminiscenci a jeji vyuziti pii praci se seniory.

e Popsat efekty jidla na kognici u pacientt s Alzheimerovo demenci.

HLAVNI VYZKUMNY CIL

e  Uskute¢nit s klienty nékolik reminiscen¢nich setkani a vytvofit s vybranymi klienty recept

jejich oblibeného jidla.
DILCI VYZKUMNE CiLE
e Piipravit si pomiicky na jednotliva sezeni.
e Uskutecnit a detailné€ popsat 3 reminiscenéni sezeni.

e Popsat chovani respondentt v pribéhu jednotlivych sezeni.

e Piedstavit Vam respondenty zvolené na zakladé ziskanych vysledku z druhé schiuizky,
kde poznavali jednotlivé ingredience jidla.

1.2 Metody k dosazeni cile

Do teoretické Casti byla zahrnuta problematika starnuti, demence, vzpominek, reminiscence a
vlivu stravy na mozek a kognici. Hlavni metodou pouzitou v teoretické ¢asti prace je provedeni
reSerSe a dikladné studium literatury zabyvajici se tématy starnuti, demenci, reminiscenci a
dal§imi souvisejicimi oblastmi. Tato metoda umoznila shromazdéni relevantnich informaci,
souvisejicich s danymi tématy z riznych zdroji, véetné védeckych ¢lanki, knih, odbornych
Casopist a internetovych zdroji. NejdileZzitéjsi informace jsou setfidény podle problematiky,

které se vénuji a jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach teoretické ¢asti prace.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na témata starnuti, demence, vzpominek, reminiscence a
vlivu stravy na kognitivni funkce. Hlavni pouzitou metodou byla literarni reSerSe odbornych
knih, ¢lankl, Casopisti a internetovych zdroji. Shromazdéné informace byly utfidény dle

jednotlivych tematickych oblasti a dale rozpracovany v ptislusnych kapitolach teoretické ¢asti.

2 STARI A ZMENY SPOJENE SE STARNUTIM

Starnuti je ptirozeny proces, ktery postihuje vSechny Zivé organismy a kon¢i smrti (Kopecky et
al., 2014, s. 54). Definuje se jako postupna posloupnost nezvratnych zmén v téle, které omezuji
a oslabuji jeho funkce (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 59). Seniorita piedstavuje posledni
fazi ontogenetického vyvoje, kterd je doprovazena biologickymi, psychickymi a socialnimi
zménami, zvySenym vyskytem chronickych chorob a zvySenou potfebou zdravotnickych

a socialnich sluzeb s postupujicim vékem (Mikyska, 2018, s. 9).

Stati by nemélo byt chapano jako konec¢na stanice, ale spiSe jako dalsi etapa lidského Zivota,
ktera by méla byt prozita naplno v souladu se zdravim a silami jedince. Starnuti populace je
celosvétovym jevem, ktery zpisobuje zménu vékové struktury obyvatelstva s nartistem podilu

osob starsich 60 let a snizovanim podilu mladsi populace (Sturekova et al., 2021, s. 7).

V Ceské republice roste podil seniorti v populaci, pfi¢emz se oéekava daldi zvyseni tohoto
trendu. V roce 2018 tvofili seniofi 19,2 % obyvatelstva, ale na po¢atku roku 2050 by mél jejich
podil dosahnout 28,6 %, coz bude vyznamné ovliviiovat demograficky vyvoj zemé& (Cesky

statisticky urad, 2019, s. 44).

Starnuti je spojeno s fadou zmén, které se projevuji na télesné, psychické a socidlni urovni.
Télesné zmény spojené se starnutim zahrnuji celou fadu fyziologickych procesi, které
ovliviiuji funkci jednotlivych orgénovych systémui. Postupné dochazi ke ztraté¢ pruznosti,
pevnosti a elasticity tkani, coz se odrazi na celkovém fyzickém stavu a vykonnosti organismu
(Holmerova et al., 2021). Tyto zmény probihaji individualné a ¢asto asynchronng, pticemz mira
a rychlost jejich projevu se lisi podle genetickych, zdravotnich i Zivotnich faktort (Jirdk et al.,
2009). S postupujicim veékem také klesa odolnost organismu viici zatézi a snizuje se schopnost
adaptace na nové ¢i stresové podnéty. Tyto zmény mohou vést ke zvySenému riziku
onemocnéni a omezeni sobéstacnosti, coz klade vyssi naroky na péci 1 ptizpisobeni Zivotniho
stylu seniora (Sucha, Jarolimova, 2017). Psychické zmény, Které provazeji proces starnuti, se

Casto projevuji proménou osobnosti a zhorSenim kognitivnich funkei. U nékterych jedinct
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mohou negativni osobnostni rysy, jako je nedivétivost, izkostnost nebo uzavienost, vystoupit
do popiedi a byt vyrazngjsi nez v mladiim véku (Celedova et al., 2017). Mezi &asté psychické
projevy patii také zhorSeni paméti, snizend sebediivéra, emocni labilita ¢i zpomaleni
psychomotorického tempa. Tyto zmény mohou byt disledkem jak ptirozenych
neurofyziologickych procest, tak i reakce na socialni izolaci, ztratu blizkych nebo pocit
zivotniho vyCerpani. V tomto kontextu nejsou vyjimecné ani depresivni stavy, které u seniorti
Casto vznikaji jako reakce na osamélost, nemoc ¢i jiné zavazné zivotni udalosti. Psychicka
pohoda ve stafi je proto Uzce spojena nejen s fyzickym zdravim, ale i s kvalitou mezilidskych
vztahli a smysluplnym travenim c¢asu (Jani$, Skopalova, 2016). Socialni zmény, které
prichdzeji se starnutim, mohou mit vyrazny dopad na kvalitu zivota seniord. Postupné
vycleniovani ze spolecnosti, ztrata pracovniho uplatnéni a zmenSujici se socialni okruh mohou
vést ke zhorSeni schopnosti navazovat nové vztahy a k prohlubovani pocitu osamélosti
(Dvorackova, 2012). Mnozi seniofi vnimaji odchod do dichodu jako ztratu smysluplné role ve
spole¢nosti, coz miize vyvolat maladaptivni reakce a ztratu sebedtivéry. Obzvlast narocné jsou
situace spojené se ztratou partnera ¢i blizkych pratel, které Casto vedou k intenzivnimu smutku,
pocitu prazdnoty a nostalgickym vzpominkam na minulost. Nedostatek socialni podpory pak
muze prispivat k psychickym potizim a celkové izolaci, ¢imz se negativné ovliviiuje 1 fyzické

zdravi a celkovéa zivotni spokojenost seniora (Piibyl, 2015).

Pamét’ se sklada ze tii zakladnich fazi: vStipeni, uloZeni a vyhledani, vybaveni ¢i rozpoznani
(Kulistak, 2017, s. 119). S vékem se Casto objevuji poruchy paméti a dalSich kognitivnich
funkci (Suchd, Jarolimova, 2017, s. 25). Poruchy paméti jsou ve staii velmi Casté, priCemz
kazdy paty senior v Ceské republice trpi mirnou kognitivni poruchou. Dochazi ke zhorseni
kratkodobé paméti a potieb¢ opakovani a delsi doby k nauceni novych informaci (Holmerova
et al., 2014). S vékem se také celkové zpomaluje psychomotorické tempo a na provedeni

riznych ¢innosti je potieba vice ¢asu (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 22).

Dochazi ke zhorSeni funkci pravé mozkové hemisféry, jako je kreativita, fantazie a zrakoveé-
prostorové schopnosti, a také explicitni pamét, coz ovliviluje schopnost ulit se novym
dovednostem. V priibéhu stafi postupné ubyva neurontl, synapsi a nervové buniky se zmensuji,
coz zpusobuje ubytek hmotnosti mozku, ktery je z€asti zptisoben také ztratou vody (Holmerovéa
et al., 2014). Tyto zmény nejsou piimo spojeny se starnutim, ale mohou byt ovlivnény rliznymi
faktory, jako jsou uzivané 1éky, srde¢ni onemocnéni, deprese, sedavy zivotni styl, nedostatek

stimulace a nevyvazena strava (Such, Jarolimové, 2017, s. 24).
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Kognitivni funkce predstavuji zdkladni soucast lidského fungovani, nebot’ umoziuji
rozpoznavani, uceni se, rozhodovani a prizptisobovani se zméndm v okolnim prostiedi.
Zahrnuji pamét, koncentraci, pozornost, rychlost zpracovani informaci, porozuméni i
exekutivni funkce, které jsou nezbytné pro kazdodenni samostatnost a orientaci v zivoté
(Valkova, 2015). S nartistajicim poc¢tem seniord v populaci roste i potfeba v€asné diagnostiky
kognitivnich poruch, zejména v jejich pocatecnich fazich, kdy jesté nedoslo k plnému rozvoji
demence (Jirdk, 2013). Pokud tyto zmény zlstanou nerozpoznané, mohou vést ke zvysené

morbidité 1 mortalité¢ seniortl a vyrazng zhorsit jejich kvalitu zivota (Pokorna et al., 2013).

Nejpiesnéjsi metodou pro diagnostiku kognitivnich poruch zistava neuropsychologickeé
vySetieni, které¢ vSak byva Casové narocné a dostupné jen ve specializovanych pracovistich
(Kuckir et al., 2016). Velmi dalezitou roli v procesu diagnostiky hraje také anamnesticky
rozhovor s pacientem, ktery poskytuje cenné informace o subjektivnim vnimani zmén a dennim
fungovani (Jirak, 2013). Pti hodnoceni kognitivnich schopnosti je nezbytné zohlednit celou
fadu individudlnich faktort, jako jsou unava, aktudlni motivace, senzorické deficity (napt. zrak
¢i sluch), ale 1 psychicka kondice pacienta, které¢ mohou vysledky testovani vyznamné ovlivnit

(Pokorna et al., 2013).

2.1 Hodnotici metody kognice
NejpouzivangjS$imi nastroji k posouzeni kognitivnich funkci jsou Test kresleni hodin a Kratky
test kognitivnich funkci (Mini Mental State Examination — MMSE).

Test kresleni hodin

Tento test je bézne vyuzivan jako orientacni nastroj pro posuzovani kognitivnich funkci a ¢asto
dopliiuje MMSE. Poskytuje informace o paméti, vizualné-konstrukénich schopnostech,
exekutivnich funkcich a miize odhalit lehkou formu demence (Pokorna et al., 2013, s. 33).
Ukolem vysetiovaného je nakreslit cifernik s &isly hodin a nastavit ru¢icky tak, aby ukazovaly
dany cas. Existuje moZnost riznych modifikaci tohoto testu, jako je pfedkresleni kruhu, zadani
Casu ¢i jeho absence. Vyhodnoceni tohoto testu je narocné, nebot’ jednoduché i slozité
skorovaci systémy davaji obdobné vysledky, s citlivosti a specifi¢nosti kolem 80 % (Jirak,

2013, s. 47-49).

Kratky test kognitivnich funkci —- MMSE

MMSE je jednim z nejznaméjSich a nej€astéji pouzivanych nastroji k posuzovani kognitivnich

funkci. Hodnoti globalné¢ kognitivni funkce a sklada se z deseti zkousek, které zahrnuji orientaci
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v Case a prostoru, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti, pozornost, ¢teni, psani, fe¢ a
konstrukéné-praktické dovednosti. MMSE je spolehlivym nastrojem pro odliSeni stiedné tézké
demence od normalniho starnuti, ale neni vhodny pro hodnoceni mirnych kognitivnich poruch.
Maximalizované skore MMSE je 30 bodu, pricemz skore pod 24 body oznacuje pasmo
demence (18-24 lehkd, 6-17 stfedné tézka, méné nez 6 tézka). Mezi nevyhody MMSE patii
vysoké naklady, mala senzitivita k lehkym kognitivnim deficitim, vliv vzdélani a véku na
vysledky a omezena moznost vysetieni exekutivnich funkci. Avsak, je to vhodny nastroj pro
praktické 1ékafe, neurology, psychiatry a geriatry, a v Ceské republice je jeho provedeni

podminkou pro zahajeni 1é¢by kognitivnich poruch  (Jirak, 2013, s. 57).
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3 ALZHEIMEROVA DEMENCE

Alzheimerova choroba (AD) je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které patii mezi
nejcastéjSi formy demence. S rostoucim poctem starSich osob v populaci predstavuje
Alzheimerova nemoc jednu z nejvyznamnégjsich vyzev vefejného zdravi 21. stoleti. Odhaduje
se, ze kazdé tfi sekundy dojde ve svété k novému piipadu demence (Alzheimer’s Disease
International, 2018). Prvnimi pfiznaky této choroby jsou obvykle drobné zmény v chovani,
potize s kratkodobou paméti, ucenim, pocitanim, rozhodovanim a spravou financi. Postizeni
lidé také zacinaji mit problémy s kontrolou emoci a mohou se chovat neofekavané a
neadekvatné v danych situacich. AD vyznamné ovliviiuje mentalni schopnosti postizené osoby,
véetné paméti, mySleni, chapani a komunikace. Ztrata paméti postupuje a postizeny casto
zapomind na jednoduché ukony nebo se dezorientuje ve znamém prostiedi. Nakonec mize
ztratit schopnost rozpoznavat blizké osoby. I kdyZ je schopen vnimat emoce a doteky, jeho
reakce jsou vyrazné utlumené. Mentalni a emocionalni zmény vedou k vyznamnym vykyvim
chovani, jako je toulani se, opakovani ¢innosti, vybusnost, nendvist nebo neklid. Nékdy mohou
postizeni jedinci projevovat neodpovidajici sexualni chovani. AD ovliviiuje vSechny aspekty

osobnosti a muze vést ke zvySenému stresu (Korabeény, 2020, s. 12-19).

Demence se mize projevit pouze mirnymi deficity. Jedinci, ktefi nespliuji kritéria pro demenci,
jsou klasifikovani jako pacienti s mirnym kognitivnim postizenim (mild cognitive impairment,
MCI). Tito pacienti se mohou potykat s problémy v paméti, fec€i, mysleni nebo tsudku, které
jsou vetsi nez kognitivni zmeény spojené s normalnim starnutim. Zatimco MCI Ize objektivné
hodnotit pomoci kognitivnich testli, demence je povazovéana za poruchu, kterd vyznamné
ovliviiuje kazdodenni zivot a nezavislost jednotlivce. Jedinci s MCI Celi vysSimu riziku rozvoje
Alzheimerovy choroby a jinych typi demence nez ti bez MCI (Duong, Patel, Chang, 2017, s.
118).

Mezi dalsi patofyziologické procesy zpiisobujici demenci patii Parkinsonova nemoc, demence
s Lewyho télisky (5 %) a frontotempordlni degenerace (5 %). Do kategorie tzv.
»pseudodemenci" patii hypotyredzy, deprese (je zndmo, Ze lidé s depresi maji horsi kognitivni
vykon neZ lidé bez deprese), nebo dalsi zavazna somaticka ¢i psychickd onemocnéni (Duong,
Patel, Chang, 2017, s. 119, 121). Dalsi d¢leni demence mize byt podle vyvolavajicich faktort
nasledovné: primdrni (degenerativni), vaskuldrni, smiSend, traumatickd, zplisobena
mechanickym tlakem, toxickymi latkami, infekcemi, metabolickymi a endokrinnimi faktory.

(Vorosova, Solgajova, Archalousova, 2015, s. 100).
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Demence provazi jedince od okamziku svého vzniku az do konce jejich zivota. Jedna se
0 onemocnéni, které neni mozné vylécit (Duong, Patel, Chang, 2017, s. 118). Patogeneze
vzniku AD zatim neni plné¢ objasnéna. Nicméné je doprovazena fadou biochemickych a

morfologickych zmén, které poskytuji dulezité informace o povaze této nemoci a sméfuji

vyzkum a 1é¢bu v tomto oboru (Korabe¢ny, 2020, s. 12-19).

Mezi tyto zmény patii naptiklad tvorba abnormalnich bilkovin v mozku, jako jsou amyloidové
plaky a neurofibrilarni klubka, které jsou povazovany za charakteristick¢ znaky AD. Dochazi
také ke ztraté spojeni mezi nervovymi buiikami a K postupnému thynu neuronti, coz ma za
nasledek zhorSeni funkce mozku. Dal§imi patologickymi zmé&nami spojenymi s AD jsou zanik
neurotransmitert, oxidacni stres, zanétlivé procesy a poruchy energetického metabolismu v
mozku. Tyto procesy vedou k postupnému zhorSovani mozkovych funkci a ke klinickym
projevim AD (Korabe¢ny, 2020, s. 12-19).

Dilezitym aspektem Alzheimerovy choroby je pfitomnost komorbidit, které mohou
komplikovat klinicky obraz a zrychlit progresi onemocnéni. Studie COSMOS, realizovand v
ramci slovenské populace, prokazala casty vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu a
depresivnich poruch u pacientti s AD (Ceské a slovenska neurologie, 2020). Tyto pfidruzené

nemoci zvysuji narocnost péce a kladou vysoké pozadavky na mezioborovou spolupraci.

Nemén¢ dilezitou roli hraje prevence. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii nizka uroven
vzdélani, nedostatek intelektudlni stimulace, nizka fyzicka aktivita, nevhodna strava, obezita,
kouteni nebo vysoky krevni tlak. Naopak, k ochrannym faktorim patii zdravy zivotni styl,
dostatek dusevni ¢innosti a socialnich vazeb (Aptet, 2022). Tato zjisténi jsou dilezita nejen z

hlediska primarni prevence, ale i z hlediska podpory zdravého starnuti.

Osoby s Alzheimerovou nemoci vyzaduji specificky pfistup ze strany pecujicich osob a
zdravotniki. Kvalitni oSetfovatelska péfe musi zohlednit individualni potfeby pacienta,
podporovat jeho sobéstacnost a zaroven pfispivat k udrzeni distojnosti a kvality Zivota
(Florence, 2022). Reminiscen¢ni terapie, pracovni terapie, validace ¢i strukturovana stimulace

mohou vyznamné¢ napomoci v kazdodenni péci o tyto osoby.
AD délime na 3 stadia: lehkou, stfedni a tézkou.

V rdmci lehké AD dochazi k vyraznéjsim porucham epizodické paméti, s dirazem predevsim
na poruchu pracovni paméti, coZ se projevuje obtizemi se zapamatovanim novych informaci.

Klienti téz Casto ztraceji své osobni véci, maji tendenci neustale néco hledat a ukladat predméty
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na nevhodna mista, jako je naptiklad umisténi kli¢t do lednice. Dochazi k dezorientaci, ktera
se projevuje Spatnou orientaci v prostoru a obtizemi pti rozpoznavani tvaii nebo pamétovymi
potizemi s identifikaci a zaméhovanim jmen. V tomto stadiu jsou jedinci obvykle stéle
sobéstacni, ale vyZzaduji dohled a pomoc od rodiny. (Holmerova, 2018a, s. 491) Soucasné se
zhorsuje schopnost ucit se novym dovednostem a dochézi ke snizeni zajmu a aktivity, pficemz
muze byt zfetelné zpomaleni psychomotorického tempa. Jiz v tomto stadiu mohou byt ptitomny
psychologické a behavioralni ptiznaky, jako je deprese, tizkost a afektivni labilita. Dochazi k
postupnému Upadku osobnosti. Vysledky testu MMSE se obvykle pohybuji v rozmezi 18-25
bodu. (Mace et al., 2018, s. 383)

V pokro¢ilém stadiu AD dochazi k vyrazné progresi kognitivniho a psychického postizeni,
které ma vyznamny dopad na sobéstacnost jedince. Sob&stacnost je zde jiz narusena a dochazi
k dezorientaci, ktera zpusobuje, Zze nemocni obvykle potiebuji pomoc v béznych dennich
aktivitach a Casto vyzaduji trvaly dohled. Pacienti zpravidla nevykazuji ndhled na svou chorobu
a mohou se objevit fatické poruchy, jako jsou expresivni parafizie a rizné formy afazie.
(Holmerova, 2018a, s. 491) Komunikace a kontakt s okolim se v tomto stadiu zhor$uji, klienti
mohou mit chudou slovni z4sobu a socialné se izoluji. Projevy vzteku a smutku jsou bézné, a
muze se objevit 1 agitovanost. Pacienti zanedbavaji osobni hygienu a miize se vyskytnout
inkontinence moci. Zde dochazi k prohlubovani behavioralnich a psychologickych ptiznaka
demence, vCetné afektivni lability, afekt vzteku a agitovanosti. Pfechodné se mohou objevit i
psychotické ptiznaky, jako jsou bludy, misidentifikace a poruchy vnimani. Vysledky testu
MMSE se obvykle pohybuji mezi 11-17 body, coz odrazi zna¢nou miru kognitivniho postizeni
(Mace et al., 2018, s. 383).

V tézkém stadiu AD dochazi k dal§imu vyraznému poklesu kognitivnich funkei. Pamét’ je
naruSena ve vice slozkach a klienti jiZz nepoznavaji své okoli ani své nejblizsi, véetné jejich
jména. Dochézi k celkové dezorientaci v ¢ase i misté. T¢ézkd forma demence je spojena
S vyraznym narusenim verbdlni komunikace a je nutné zajistit pifijem potravy, vyzivu
a hydrataci. V tomto stadiu se zvySuje riziko komplikaci jako jsou dekubity, hypostaticka
pneumonie a dalsi, které prameni ze snizené pohybové aktivity. (Holmerova, 2018a, s. 491-
492) Kromé toho dochazi k progresi behavioralnich poruch, jako je agitovanost, neartikulované
zvuky, niceni pfedmétli a nevhodné upoutdvani pozornosti. Obas se milZze vyskytnout
euforickd nalada a neobvyklé nejsou ani psychotické ptiznaky, jako nesystematické bludy,

misidentifikace a poruchy vnimani. Vysledky testu MMSE se v tomto stadiu obvykle pohybuji
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v rozmezi 6-10 bodi, u velmi téZkych demenci mohou byt v rozmezi 0—5 bodu, coz odrazi

vyznamné a rozsahlé kognitivni postizeni. (Mace et al., 2018, s. 383).

3.1.1 Rizikové faktory Alzheimerovy demence

Vznik AD je bezesporu ovlivnén nékterymi genetickymi faktory, zejména u predsenilnich
forem této nemoci. Byly identifikovany mutace v genech na 1. a 14. chromozomu, které se
nachazeji v oblastech kodujicich preseniliny. Preseniliny jsou transmembranové proteiny, které
tvoii soucast vy-sekretdzy protedzy a za urCitych podminek interaguji s amyloidovym
prekurzorem proteinu (APP) a podili se na tvorbé beta-amyloidu (Ap), charakteristického pro

AD (Korabecny, 2020, s. 12-19).

Rizikovym faktorem AD jsou také mutace na 21. chromozomu, ktery je znamy jako jeden
Z mensich lidskych chromozomi. Mutace v tomto chromozomu jsou spojeny s riznymi stupni
mentalniho postizeni a S riznymi anomaliemi. Tyto genetické faktory ptispivaji k rozvoji AD

a poskytuji cenné poznatky pro vyzkum a Iécbu této nemoci (Korabe¢ny, 2020, s. 12-19).

Rizikové faktory spojené se vznikem AD zahrnuji celou fadu proménnych, ackoli piesné
pric¢iny vzniku této nemoci nejsou dosud plné objasnény. Mezi hlavni rizikové faktory patii
stafi a geneticka predispozice. Za dalsi rizikoveé faktory povazujeme nizké vzdélani, nedostatek
intelektualni stimulace, koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu, nedostate¢nou hladinu
antioxidantll v krvi, nedostatecny piijem zivin v détstvi 1 vV dospélosti, vysoky krevni tlak,

vysoké hladiny cholesterolu a lipidd, obezitu a diabetes mellitus (Korabe¢ny, 2020, s. 12-19).

I kdyZ ne v8echny rizikové faktory spojené se vznikem AD jsou plné pochopeny, nékteré z nich
lze jiz dnes cilen¢ ovliviiovat jako soucast prevence tohoto komplexniho onemocnéni

(Korabec¢ny, 2020, s. 12-19).

3.1.2 Prevence a lécba Alzheimerovy demence

Stravovaci navyky, fyzick4d aktivita, konzumace alkoholu, uroven vzdé&lani, zapojeni
do spolecnosti a koufeni jsou také faktory ovliviwujici riziko vzniku demence. Studie ukazaly,
ze lidé, kteti maji kvalitni socidlni sit’, maji aZ o 60 % niZsi riziko vzniku demence. Skutecné
je mozné piedchédzet demenci a faktortim, které podporuji jeji vznik, az v 80 % pftipadu.
Doporucuje se udrzovat optimalni a stabilni t€lesnou hmotnost a zahrnout do stravy potraviny
bohaté na Ziviny, jako jsou zelenina, ovoce, lusténiny a ofechy. Stfedomotiska strava nebo
potraviny obsahujici olivovy olej jsou také doporucovany. Dodrzovani zdravého zZivotniho stylu
miZze snizit vyskyt demence o 15-40 %. Je vhodné omezit pfijem soli a cukru a zafadit

pravidelnou fyzickou aktivitu do kazdodenniho rezimu. Doporucuji se kognitivni, spoleéenské
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a fyzické aktivity smétujici k podpoie kognitivnich funkci. Kufaci by méli piestat koufit,
zatimco konzumace malych davek alkoholu, pfedev§im cerveného vina, je povazovana za

ptiznivou (Sheardova, Hudecek, 2011, s. 418-421).

Lécba demence spociva v poskytovani podpory pacienttim i jejich rodinnym piislusnikiim. Tuto
podporu mohou poskytovat riizné spole¢nosti a sdruzeni pacientti a rodinnych ptislusniku, které
se specializuji na tuto problematiku (Holmerova a kol., 2009, s. 142). Casto jsou pocity
samotnych pacientli nebo jejich rodinnych ptisluSniki opomijeny a zanedbavany, coz miize byt
pro vSechny zucastnéné znacné zavazné. Jak jiz bylo zminéno dfive, nedilnou soucasti terapie
je prevence, ktera tizce souvisi se zivotnim stylem (Pearce, 2014, s. 1). Farmakologicka terapie
je pouze symptomatickd a ma omezenou UCinnost. Zahrnuje farmakoterapii (napiiklad
inhibitory cholinesterazy, jako je Exelon) a behavioralni (nebiologickou) terapii, jako je
kognitivni stimula¢ni trénink, doteky a masazni terapie koncetin, muzikoterapie nebo terapie
zvitaty. Tato terapie muiZe vést ke zlepSeni nebo udrZeni soucasného stavu pacienta.
Farmakoterapie je u¢innéjsi, pokud je kombinovéna s fyzioterapii a piipadné s antipsychotickou

nebo antidepresivni 16¢bou, pokud je to nutné. (Sturekova, 2021, s. 13).

Hledani 1€ku na AD trva jiz vice nez sto let, pficemz se zaroven zoufale snazime pochopit jeji
priciny. Tento strasak starnoucich generaci nas dnes znepokojuje vice nez kdy jindy, nebot’ se
stale Castéji objevuje 1 u mladsi populace. Odbornici oznacuji jako faktory pfispivajici k AD
nejen genetiku, ale 1 stres, pretizeni a nedostateCnou obnovu mozku. Tim se stava AD jakymsi
civilizatnim onemocnénim, jehoz vznik ovliviiuji Zivotni styl, stravovaci navyky, fyzicka a

mentalni aktivita, ale i mira stresu a odpocinku (Korabeény, 2020, s. 12-19).

Z nemoci, kterd byla ptfed sto lety nezndma, se AD stala dnes ¢tvrtym az patym nejcastéjSim
pri¢innym faktorem mrti. Toto postaveni ji fadi hned za cévni a srde¢ni onemocnéni, zhoubné
nadory a urazy a otravy. I pfes obrovské Gsili védcii a I€katti se stale bojuje s touto nemoci,
ackoliv moderni metody ptinasSeji odpovédi na otazky, které jesté pred neddvnem ziistavaly
nezodpovézeny. Nicméné nejdilezitéjsi véc, 1ék na Alzheimerovu chorobu, stale chybi

(Korabec¢ny, 2020, s. 12-19).
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4 REMINISCENCE

Reminiscence, odvozena z latinského slova ,reminiscere”, coZ znamend ,,vzpomenout si,
predstavuje specifickou aktivizaéni metodu, kterd vyuzivd podnétdi, jako jsou fotografie,
predméty z minulosti, médni dopliiky, filmy pro pamétniky a podobné (Fertal'ova, Ondriova,
2020, s. 53). Je to prostiedek prevence deficiti kognitivnich funkci, ktery piinasi celkovy
pecovatelsky ptistup zaméteny na porozuméni a zajem o klienty, coz posiluje vzajemnou tctu
mezi klientem a pecujicim a ptispiva k udrzeni zdravotniho stavu, sebeucté, dustojnosti a
dualezitosti klienta. Reminiscenc¢ni terapie se uplatiiuje jak u zdravych seniorti, tak u seniort s
demenci, po cévnich mozkovych piihodach a jinych poskozenich mozku, a mize byt provadéna
v rizném prostiedi, véetné ambulantni sféry, pobytovych sluzeb i domaciho prostiedi (Klucka,
Volfova, 2016, s. 129). V nékterych zafizenich jsou k dispozici specialni mistnosti pro
reminiscenci, tzv. ,,memoryrooms*, které jsou zatizeny tak, aby odpovidaly dobg, ve kter¢ byli
Klienti mladi (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 54). Béhem reminiscence se mohou provadét rizné
aktivity, jako je sledovani starych filmd, prohliZeni alb s fotografiemi, zpivani, recitace a dalsi.
Kromé¢ verbalnich metod se Casto vyuzivaji i metody neverbalni, které umoznuji vyjadrit

vzpominky vytvarné nebo pomoci téla. (Janeckova, Cizkova a kol., 2021, s. 11)

Mezi tyto metody patii naptiklad pantomimické hry, tanec, kresleni, kolaz, modelovani nebo
¢innosti, které klienti znaji ze svého mladi, jako je psani na stroji a dalsi (Fertalova, Ondriova,
2020, s. 53). Mezi oblibené reminiscencni aktivity také patii psani knih vzpominek nebo
zivotnich ptibéht, kdy pecovatel piipravi strukturu knihy obsahujici informace o klientoveé
zivoté, jako jsou datum a misto narozeni, détstvi, Skolni a pracovni zkuSenosti, manzelstvi,

narozeni déti a zajmy (Burda, Solcova, 2016, s. 55).

Pfi reminiscenci se ¢asto voli konkrétni témata, jako je misto pivodu, détstvi, zaméstnani,
svatky, Skola, jidlo nebo kultura (Klucka, Volfova, 2016, s. 132). Cilem reminiscence je zaplnit
volny cas seniortl, socidln€ je zaclenit, navodit u nich dusevni pohodu, posilit jejich sebeuctu a
stimulovat kognitivni funkce (Markova, Jedlinska, 2013, s. 23). Dal§imi cili jsou podpora
piijemnych vzpominek, zlepSeni dlouhodobé paméti, kognitivnich funkci a komunikace
(Burda, Solcova, 2016, s. 55). Reminiscence také poméaha oSetfovatelim lépe porozumét

chovani a jednani klienta (Burda, Solcova, 2016, s. 55).

Vzpominani pfedstavuje piirozenou duSevni Cinnost kazdého c¢loveka. Prostiednictvim
vybavovani si vzpominek, v raznych souvislostech béhem celého Zivota, si ¢lovék upeviuje

svoji identitu. Pro seniory, ktefi zazivaji neustalé zmény a mnohdy i ztraty, jsou vzpominky
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kli¢ové pro udrzeni jejich identity a kvality zivota. Vzpominky slouzi jako prostfedek spojeni
s vlastnim ja i s okolim a posiluji kontinuitu lidského Zivota. Skrze vzpominky seniofi reflektuji
svij zivotni ptibéh, coz jim pomaha dosahnout Zivotni zralosti a naplnéni (Janeckova, Vackova,

2010, s. 11-12).

Reminiscenéni terapie se ukazuje jako uziteCny nastroj pii péci o osoby s demenci, nebot’
vzpominky stimuluji aktivity v mozku, komunikaci a manualni dovednosti. Vyuziti
reminiscence spociva v kreativnim zpracovani vzpominek, posilovani identity a moznosti
spoluprace. I kdyz maji lidé s demenci ¢asto omezené moznosti komunikace, reminiscence jim
umoznuje najit své silné stranky a opétovné se spojit se svou minulosti (Janeckova et al., 2010,

5. 16-17).

Reminiscenéni terapie miize lidem s demenci pomoci nalézt sami sebe, integrovat se do skupiny
a obohatit sviij kazdodenni Zivot, coz vede ke zlepSeni jejich duSevni pohody a sebeucty
(Janeckova et al., 2010, s. 38). Také pracovni terapie nabyva stale vétsi dulezitosti pii péci o
osoby s demenci, nebot’ jim poskytuje piiméfenou kvalitu Zivota a pomahd predchazet
problémim s chovanim a pocitu osamélosti (Bejan et al., 2018; Cohen-Mansfield, 2018).
Reminiscence je rovnéz u¢innym komunika¢nim nastrojem, ktery usnadnuje navazani kontaktu

a podporuje hledani smyslu zivota u klientti s demenci (Siverova, Buzgova, 2016, s. 92).

Studie naznacuji, Ze reminiscencni terapie ma pozitivni vliv na klienty s demenci a jejich
pecovatele zejména pii praci s zivotnimi ptibéhy (life story) (Siverova, Buzgova, 2016, s. 92).
AZu 90 % pacientl s demenci se vyskytuji behaviordlni a psychologické pfiznaky, které mohou
vést k depresi a Spatné kvalité zivota, a zde reminiscencni terapie nabizi efektivni moznost

zlepSeni nalady a kognitivnich funkci (Lin et al., 2018, s. 594-595).

4.1 Priprava reminiscence

Pted prvni reminiscenci by m¢l byt s kazdym klientem proveden vstupni pohovor, ktery zjistuje
jeho zajmy, zaméstnani, potencialné traumatizujici vzpominky a dal$i informace, které
pomahaji vytvofit co nejvhodnéjsi podminky pro setkani. Délka trvani sezeni by méla byt
ptizptsobena schopnosti klientli udrzet pozornost, jejich naladéni, tématu a poctu Gcastniki.
Optimalni délka je kolem 45 minut. Dulezity je také vybér vhodného mista pro reminiscenci.
Nemélo byt ani prili§ velké, ani pfili§ malé, a mélo by byt klidné a bezpecné (Klucka, Volfova,

2016, s. 130-131).

23



4.2 Formy a principy reminiscence
Reminiscence miize nabyvat riznych forem, které se mohou vzajemné prolinat. Tyto formy

zahrnuji:

Strukturovana diskuse o minulosti, kterd probiha v rdmci organizovanych setkani s
vybranymi ucastniky. Cilem je vyvolat konkrétni vzpominky pomoci fotografii,

reminiscen¢nich pomicek, filmt a hudby.

Neformalni interakce v prostredi simulujicim domovskou atmosféru, ktera probihd soucasné
s b&znymi aktivitami v zafizeni. Hlavnim cilem je podpora spolecenské interakce a

ptijemného prostiedi.

Tvorba konkrétnich vytvoru, jako jsou zivotni ptibéhy, basné nebo hudba. Cilem je rozvoj

dovednosti, objevovani novych moznosti a prohlubovani porozuméni sob¢ 1 ostatnim.

Snizeni socialni izolace a negativniho dopadu institucionalizace. Reminiscen¢ni aktivity

slouzi k poskytnuti moznosti komunikace a interakce jak klientiim, tak personalu.

Prohlubovani porozumeni pracovnikii klientum prostfednictvim raznych aktivit, jako je

studium biografii klientd.

Teémito aktivitami se mtize ptispét k lepSimu prosttedi pro seniory a personal a k posileni jejich

vzajemné interakce a porozuméni. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011, str. 25-26).

Obecna reminiscence je peclivé planovana piedem a zahrnuje Sirokou $kalu reminiscen¢nich
pomiicek, jez maji za cil vyvolat vzpominky na konkrétni téma. Pro tento ucel je Casto vyuzivan

material, ktery je snadno dostupny a ziskatelny (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 65).

Specificka reminiscence se vyznacuje pouzitim pec¢livé vybranych, cilenych a specifickych
pomtcek, které maji za cil vyvolat konkrétni vzpominky. Tyto pomtcky jsou €asto pfedméty,
které jsou bud’ pfimo vlastnény seniory, nebo jsou s nimi néjakym zplsobem emocionalné
spojeny. Specificka reminiscence je obzvlasté vhodna pro klienty trpici demenci, depresi nebo

poruchami chovani (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 65).

Individualni reminiscence predstavuje terapeuticky piistup, pfi kterém se terapeut vénuje
pouze jednomu klientovi. Tato forma terapie se Casto realizuje ptimo v klientové pokoji. Béhem
individualniho setkani dochdzi k budovani divérného vztahu mezi klientem a terapeutem.

Individualni reminiscence je zvlast¢ vhodna pro klienty projevujici uzkost nebo ostych, ktefi
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maji obtize s vyjadiovanim svych vzpominek ve spolecnosti ostatnich lidi. Klienti se pfi této
form¢ terapie citi v bezpeci a jsou schopni se oteviit a poskytnout terapeutovi cenné informace
(Spatenkova, Bolomska, 2011, str. 34).

Skupinova reminiscence se kona ve skupinovém prostiedi a ma za cil posilit pouta mezi
klienty v zafizeni. Tento typ reminiscence je povazovan za uzite¢ny, protoze umoznuje ¢leniim
skupiny sdilet své zivotni zkuSenosti a vzajemn¢ se od sebe ucit. Skupinova reminiscence je
vhodné pro klienty, ktefi jsou otevienéjSi a neboji se sdilet své vzpominky ve spole¢nosti
ostatnich. Obvykle se skupinova reminiscence kona v piislusnych prostorach vybavenych
historickymi nebo dobovymi ptedméty (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 66). Skupiny mohou
byt sestaveny podle riznych kritérii, jako je uzaviend/oteviena struktura, nebo vékové slozeni
ucastnikl. Idedlné by skupinova setkdni méla probihat alespon jednou tydné a ¢lenové by méli
byt povzbuzovani k tomu, aby se vzajemné podélili o své vzpominky. V piipadé negativnich
emocionalnich projevi, jako je napiiklad pla¢, mtze skupinova dynamika poskytnout podporu
a soucit ostatnich ¢lentli, coz mize pomoci klientovi zvladnout danou situaci. Nékteti tiCastnici

skupinovych reminiscenci mohou navézat hlubsi vztahy, které se mohou rozvinout i mimo

samotna setkani a piertst v piatelstvi (Janeckova, Cizkova a kol., 2021, s. 34) .

Formalni reminiscence je planovana pfedem a ma stanoveny konkrétni cil. Pocet tcastniki je
pii této formeé reminiscence omezen a ucastnici by méli pfedem souhlasit s jejich tcasti a byt
seznameni s pribdhem akce. Casto dochazi k prolinani formalniho a neformalniho piistupu
Vv praxi. Tento typ reminiscence je pravidelné predmétem hodnoceni, aby bylo mozné zhodnotit

dosazené vysledky a efektivitu procesu (Jane¢kova, Cizkova a kol., 2021, s. 32) .

Neformalni reminiscence je charakterizovana spontannosti a neplanovanosti, napiiklad
pti béznych aktivitach, jako je podavani jidla. Do tohoto typu reminiscence se miiZze zapojit
kdokoliv z okoli. Atmosféra byva €asto uvolnénd a piijemnd. Pfestoze setkani probiha voln¢,
je dulezité dodrzovat urcita pravidla, jako je zajistit viditelnost a slySitelnost vSech ucastniki,
udrzovat pozitivni atmosféru v mistnosti a celkové vést diskuzi na pratelské urovni. Hlavnim
cilem neformalni reminiscence je piinést radost, stimulaci a smysl do Zzivota seniord

(Jane¢kova, Cizkova a kol., 2021, s. 32) .

Zakladnim principem reminiscen¢ni terapie je individudlni ptistup ke klientovi, vnimani jej
jako jedine¢nou a neopakovatelnou osobnost. Reminiscence ndm pomahé pochopit identitu

"staré¢ho cloveka", vidét ho v celistvosti a Gplnosti. KliCovym prvkem reminiscencni terapie je
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projev zajmu o klienta, porozuméni jeho osobnosti, posileni vztahu mezi terapeutem a klientem

a planovani sluzeb s ohledem na jejich smysluplnost (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 64).

Pribéh reminiscence by mél vzdy respektovat klientovy zkusenosti a jednotlivé aktivity by
mély byt ptizptisobeny konkrétnim vzpominkam, aby mély pro klienta smysl. Je dulezité zvazit,
zda je reminiscence pro klienta vhodna a zda nevyvola negativni nebo traumatizujici reakce.
Dalsim klicovym principem je respektovani soukromi klienta, ktery by nemél byt nucen k Gcasti

na reminiscencnich aktivitach (Janeckova, Cizkova a kol., 2021, s. 45).

Tato prace vyuziva metod vizualizace (obrazkové karty), testovani znalosti, vzpominani a
procvi¢ovani paméti pomoci tvorby kratkého zivotniho ptib&hu, dotazniku a vytvofeni receptu.
Cingrosova, Dvorakova (2018) ve své knize ,,Jak jsme vafili a jedli*, doporucuji hlavné metodu
vizualizace, ktera mtze klientim pomoci pti vzpominani, vyvolat vzpominky na chut’ a vini

jidla a metodu procvicovani paméti, kterd je dilezitou soucasti boje proti AD.

4.3 Vareni jako nastroj reminiscenéni terapie

Reminiscencni terapie je strukturovany pfistup vyuzivajici vybavovani osobnich zazitki a
vzpominek s cilem zlepSit dusevni pohodu, komunikaci a kognitivni funkce osob trpicich
demenci. Zakladni princip spoc¢iva v posilovani dlouhodobé paméti prosttfednictvim smyslové
stimulace a propojeni minulosti s pfitomnosti. Tradi¢énimi nastroji reminiscence jsou fotografie,
predméty, hudba, viin€ a osobni piibeéhy. Mezi méné bézné, ale piitom vysoce efektivni nastroje

patii vafeni a ptiprava pokrmu.

Vareni je smyslové bohata ¢innost — aktivuje ¢ich, chut, zrak i hmat. Pravé viin€ a chut’ jidla
jsou silnymi spoustéci autobiografickych vzpominek, zejména téch z raného détstvi a mladi
(Haslam et al., 2019). Tento jev je v souladu s konceptem tzv. reminiscencniho efektu, ktery
vysvétluje, pro¢ se lidé ve vyssim veku Castéji vraceji k udalostem z obdobi adolescence a rané

dospélosti.

Zahrani¢ni vyzkum Etxeberrii et al. (2021) potvrdil, Ze cilena reminiscencni intervence
vyuzivajici vafeni (napf. pifiprava tradicnich rodinnych receptli) ma pozitivni vliv na emoc¢ni
stabilitu a zapojeni seniorti do skupinovych aktivit. Ugastnici projektu popisovali pocity radosti,

sebejistoty a smysluplnosti, které souvisely s moznosti sdilet recepty a zkusenosti z minulosti.

Terapie vafenim je vyjimecnd svou adaptabilitou. Klienti mohou podle své aktudlni kondice a

schopnosti vykonavat rtizné ¢innosti — od michdni, loupani, krajeni az po slovni vedeni
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ptipravy. Terapie navic podporuje motorické dovednosti, orientaci v prostoru, planovani
¢innosti a socidlni interakci, coz jsou klicové oblasti zasazené Alzheimerovou nemoci (Dassa

& Harel, 2019).

Z kulturniho hlediska vafeni podporuje uchovani a sdileni tradic, které jsou pro seniory
vyznamné. Vzpominky na oblibena jidla, svateéni pokrmy ¢i kuchaiské zvyky funguji jako
silné identito-tvorné prvky, které mohou zmirnit Gzkost, dezorientaci a izolaci ¢asto spojenou s

progresi demence.

Z praxe vyplyva, ze zapojeni seniord do varfeni ve skupinovych reminiscen¢nich setkanich
piinasi 1 pozitivni reakce personalu. Pecujici osoby vnimaji vySsi miru spoluprace, komunikace
a diveéry ze strany klient(l, ktefi byli diive pasivni nebo uzavieni. Soucasti procesu mize byt i
tvorba spole¢ného ,kuchaiského deniku®, ktery uchovava nejen recepty, ale i ptibéhy s nimi

spojene.

Kniha ,,Jak jsme vafili a jedli od Bozeny Cingrosové (2018) se ukazala jako velmi uzite¢ny
nastroj pti reminiscencni praci se seniory. Autorka v ni popisuje tradiéni zpusoby vafeni,
suroviny a kuchyniské zvyklosti, které byly bézné v ¢eskych domacnostech v prvni poloving 20.
stoleti. Pravé tato doba byva pro dnes$ni seniory obdobim jejich détstvi a mladi, a popsana jidla

1 zpusoby jejich ptipravy proto mnohym ptipominaji konkrétni udélosti, osoby ¢i emoce.

V praxi Ize tuto publikaci vyuzit jako inspiraci pro témata reminiscencnich setkani zamérenych
na jidlo a vafeni. Vzpominky na rodinné obédy, slavnostni peceni nebo zavarovani Casto
vyvolavaji pozitivni emoce, podporuji sdileni a pfispivaji k upevnéni vlastni identity. Kniha
muze slouzit i jako podklad pro rozhovor — staci zminit urcité jidlo nebo piecist kratky uryvek,

a klienti ¢asto za¢nou spontann€ vypravet své vlastni zkuSenosti.

Diky obrazovému materidlu a popisitim béznych situaci z domacnosti minulého stoleti je mozné
snadno navodit atmosféru divérné zndmou vétsing senioril. Prace s knihou je vhodna jak pti
individualni reminiscenci, tak pii skupinovych aktivitach — napiiklad pfi tvofeni receptu,

srovnavani jidel tehdy a dnes nebo sdileni rodinnych zvyklosti.

Publikace zarovenl pomahd propojovat senzorické podnéty (chut, vini, vzhled pokrmu) s
pamétovymi stopami, ¢imZ podporuje aktivaci epizodické 1 sémantické paméti, jak uvadéji i

Holmerova (2018) a Siverova (2020).
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Teoreticka ¢ast prace shrnula problematiku starnuti, demence, vzpominek a reminiscence a
vlivu jidla na kognici. V nasledujici vyzkumné ¢asti se prace zaméfuje na praktickou aplikaci
reminiscence u seniort a vytvoreni receptu. Jsou zde uvedené vyzkumné otdzky a prezentovany

vysledky vyzkumu pomoci graf a tabulek.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

e Maji klienti zafizeni zajem o reminiscenci?

e Jak budou klienti reagovat béhem setkani?

24

e Budou klienti schopni vytvofit recept sveho oblibeného jidla?

e Bude vytvoieny recept aplikovatelny v béZném zivoté?

Vyzkumné Setfeni probihalo vterminu od 16. 1. 2024 do 13. 2. 2024

6 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Na zdkladé shroméazdénych informaci a jejich vyhodnoceni byly nastaveny vyzkumné otazky
pro praktickou ¢ast prace. Rozhodl jsem se pouzit nckolik metod, véetné dotaznikd,
obrazkovych pomtcek, rozhovorii a hodnoticich skél kognitivnich funkci. Dotazniky slouzi k
ziskani strukturovanych informaci od respondentti, a to formou predem ptipravenych otazek.
Jsou efektivnim nastrojem pro sbér dat o subjektivnim vnimani, postojich nebo zkusSenostech
klienth a umoziuji jejich snadnou kvantitativni analyzu. Mnou pouziti dotaznik byl vlastni
tvorby, ale inspiraci pro pouzité otdzky mi byla publikace Jak jsme varili a jedli (CingrosSova,
2018). Obrazkové pomicky podporuji vizualni stimulaci a usnadiuji vybavovani vzpominek,
zejména u o0sob s kognitivnim deficitem. Mnou pouzité obrazkové pomicky — konkrétné
ingredience jednotlivych jidel, byla také vlastni tvorby z volné pfistupnych internetovych
zdroju. V kontextu reminiscence pomahaji navodit témata, ktera by jinak zustala zapomenuta,
a podporuji neverbalni komunikaci. Rozhovory umoziuji hlubsi porozuméni individualnim
zkuSenostem klientl. Jsou flexibilni metodou, kterd poskytuje prostor pro spontanni vyjadieni
emoci, vzpominek a postojt, a jsou vhodné zejména pro kvalitativni sbér dat. Pro zhodnoceni
kognitivniho stavu byly vyuzity dvé bézné pouzivané standardizované metody — Mini-Mental
State Examination (MMSE) a test kresleni hodin. MMSE je kratky orientaéni test, ktery
slouzi k zakladnimu posouzeni kognitivnich funkci, jako jsou orientace, pamét, pozornost,
vypocetni schopnosti, jazyk a konstrukéni schopnosti. Test je snadno administrativné
proveditelny, ¢asov€é nenaro¢ny a umoziuje zdkladni odhad miry kognitivniho deficitu. Test

kresleni hodin je jednoduchy screeningovy nastroj, ¢asto pouzivany jako doplnék k MMSE.
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Pacient je vyzvan, aby nakreslil cifernik a spravné umistil ru¢icky podle zadaného ¢asu. Tento
test hodnoti zejména vizualné-prostorové schopnosti, exekutivni funkce a abstraktni mysleni, a
muze pomoci odhalit i rané znamky demence. Obé pouzité metody byly nalezeny v online

materialech poskytnutych Univerzitou Pardubice.

Nejobtiznéjsi bylo zajisténi zatizeni pro uskutecnéni vyzkumné ¢asti. Byl jsem 6x telefonicky
odmitnut a s jednim zafizenim jsem realizaci vyzkumu tesil skoro mésic, coz moji vyzkumnou
Cast zna¢né oddalilo. Az sedmé zatizeni mé pfijalo, protoze pani feditelka byla oteviena
spolupraci a mtj napad se ji velmi libil. Domluvili jsme se na osobni schiizce, kde jsem
predstavil svoji praci vice detailné a pani feditelka s uskute¢nénim vyzkumu souhlasila.
Soucasné nabidla, Ze na zakladé své osobni znalosti vybere klienty, ktefi budou pro vyzkum
nejvhodnéjsi a budou spliovat kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Dané zatizeni je vybaveno
kapli, dilnou pro kreativni zdjmové aktivity, kadeinictvim a specialné vybavenymi mistnostmi
pro aktivizaci — napiiklad pro reminiscenéni terapii, muzikoterapii, arteterapii nebo terapie
pohybem. Klientim jsou nabizeny rtizné terapeutické programy vcetné vyroby, hudebnich
vystoupeni €1 canisterapie s cilem podporovat jejich kognitivni i emo¢ni pohodu. V ramci péce
je k dispozici I€karské pracovisté s pravidelnymi vizitami praktického I€kare 1 psychiatra, diky

¢emuz lze okamzité reagovat na zdravotni zmény a upravovat lé¢ebné postupy piimo v arealu.

Uskute¢nil jsem pét reminiscenénich sezeni, kde jsem sledoval chovani tucastnikii a
zaznamenaval jejich projevy. Prvni reminiscen¢ni sezeni bylo v duchu seznameni se s klienty,
vzajemného predstaveni a zjisténi oblibeného jidla klientd a vzpominek spojenych s jidlem
obecné. Druhé sezeni bylo rozdéleno na skupiny podle oblibenych jidel. Oblibena jidla se ¢asto
opakovala a klienti mé¢li na tomto sezeni poznat spravné ingredience, ze kterych se piipravuje
jejich diive vybrané oblibené jidlo. Ingredience byly zobrazeny na barevnych kartickach, kde
byl také napsan jejich ndzev. Spravnost ingredienci jsem ovétoval v tistenych kuchatrkach a na
internetu. Na kartickach bylo u kazdého jidla imysIné n¢kolik $patnych ingredienci, aby klienti
museli vzpominat, které jsou ty spravné (viz piiloha D, E, F). Tteti sezeni bylo pouze s klienty,
ktefi dosahli v poznavani ingredienci nejlepsi vysledkut. Jednalo se o tii klienty a tii rizna jidla.
S témito klienty byl proveden novy MMSE a Test hodin a poté byli klienti ptedstaveni (viz
ptiloha B, C).

Dotazniky a hodnotici Skaly mi poskytly ¢iselna data o kognitivnich schopnostech ucastniki,
zatimco rozhovory mi umoznily hloubé&ji porozumeét jejich zkuSenostem a ndzortim. Obrazkové

pomtcky jsem pouzil k procviceni kognice a interakce béhem setkani.
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Pfi reminiscen¢nich sezenich jsem sledoval emocionalni reakce, pamétové vzpominky
a interakce ucastnikt, které jsem si vlastnoru¢né zaznamenaval na jednotlivé dotazniky
V papirové podob¢ a nasledné jsem dle zdznamu zpétné poznatky zpracovaval a zahrnoval je
do vysledkut prace. Tato pozorovani mi poskytla kvalitativni data, ktera jsem dale zkombinoval

s kvantitativnimi informacemi z dotaznikd a hodnoticich skal kognitivnich funkci.

Data, ktera jsem ziskal, jsem poté analyzoval a prezentoval pomoci tabulek a graft.

6.1 Charakteristika vyzkumneho vzorku

Do vyzkumného vzorku patfili klienti, ktefi spliovali kritéria pro zafazeni do kategorie senior
(65 let a vice) a trpéli kognitivnim deficitem ve formé Alzheimerovy demence. Zatadit klienty
do odpovidajicich skupin bylo mozné diky informacim o véku v jejich dokumentaci a diagn6ze
AD, ktera byla dale ovétena pomoci dvou kognitivnich testi, MMSE a Testu hodin, ziskanych
rovnéz z dokumentace. Kognitivni vysledky byly zaroven pouzity pro piedbézné zhodnoceni
miry spoluprace pii sezenich. Bylo osloveno deset klientt, z nichz osm projevilo zajem o ucast
na reminiscen¢nich sezenich. Béhem skupinovych reminiscenci se sestava neménila, obou

sezeni se zucastnilo vSech osm klientu.

6.2 Reminiscence — formy, pomiicky, ¢as, témata

Vyuzil jsem dvou forem reminiscence, a to skupinové a individudlni. Rozdé€leni bylo
v korespondenci s mou vizi a obé formy jsou doporucovany napiiklad v Reminiscence zndma
i neznama (Janeckova, Cizkova, 2021). Sezeni byla bud’ polostrukturovana pomoci dotazniku,
nebo byla nestrukturovana. Jako pomucky jsem zvolil fotografie jidel a ingredienci. Skupinova
sezeni trvala v obou piipadech kolem jedné hodiny. Individualni sezeni byla ¢asové rozdilngjsi
a trvala od patnacti do osmdesati minut. Klienti byli vzdy pfedem informovani, jaké bude téma
na$ich sezeni. VEd¢li, ze se bude jednat o jidlo a na konci sezeni jsem jim nastinil, co nas ¢eka
ptisté. Osobné mi vzdy udélalo radost, kdyz si néktery klient pamatoval, co budeme délat. Obé
skupinova sezeni probihala v prostoru klientské jidelny, kde jsem byl s klienty pouze ja.
Klienttim, vlastnimi slovy, volba prostiedi pomohla se 1épe vcitit do tématu. Individualni sezeni
byla s klienty o samot¢ v jejich pokojich. Domaci prostiedi jsem zvolil proto, aby se klienti
citili v bezpeci, byli co nejvice v klidu, neméli pocit, ze nékam pospichame a mohli vzpominat,

jak dlouho jen chtéli.
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6.3 Analyza dotazniki

Vysledky této studie jsou prezentovany prostiednictvim graft a tabulek. U nékterych otazek je
k dispozici pouze slovni popis, zatimco u jinych je pro lep$i nazornost a piehlednost pouzit graf
nebo tabulka. Zaznam setkani vychazi z podkladu od autorek Janec¢kova, Vackova (2010, s.
143). Pro potifeby mé prace jsem jej musel mirn€ upravit (odebral jsem nékolik pro mou praci
nedulezitych polozek). Aby bylo mozno Iépe porozumét distribuci odpovédi respondentd, byly
V prezentaci dat vyuZity jak relativni, tak absolutni Cetnosti. Data byla zpracovana pomoci

programu Statistica a Microsoft Excel Office.

6.4 Setkani na téma ,,Jaké je VaSe oblibené jidlo?

Prvni setkani bylo na téma ,,Jaké je Vase oblibené jidlo?“. Ugast bylo dobrovolna a zcela
anonymni. Celkem se zGcastnilo osm klientt. Setkani probéhlo v prostorach jidelny, kde jsme
byli pouze j&, jakoZto vedouci setkani a klienti, ktefi se setkani chtéli zacastnit. Misto konani
bylo vybrano tak, aby se klienti, ktefi trpi kognitivni poruchou, mohli co nejvice vcitit do téma
setkani. Klientim byl poskytnut ¢aj jako obCerstveni, klienti mohli kdykoliv odejit na toaletu
¢i odejit aplné. Sed¢li jsme v kruhu abychom vidé€li vSichni na vSechny a ja mohl zaznamenat
vSechny reakce klient. Zasedaci potradek nebyl stanoven, kazdy klient si mohl sednout kam
chtél a vedle koho chtél, pokud tam bylo misto. Setkani bylo vedeno pomoci dotazniku, ale
kdyz klient fekl néco mimo nastavené téma, nepierusSoval jsem ho, naopak jsem se aktivné
zajimal, na co vSe si vzpomene. Setkani trvalo pfiblizné hodinu a ¢tvrt. V prub¢hu setkani jsem
zjistil v8e, co bylo cilem zjistit a klientim jsem sdélil, ze bude nasledovat dalsi setkani. VSech
ucastnikd prvniho setkani jsem se zeptal, zda se chtéji zacastnit i druhého setkani. Vsichni
nadSené souhlasili a fekli mi, Ze se na pfisti setkani velice té$i. Reakce klientti béhem prvniho

setkani jsem si zaznamenal a nasledné, pro piehlednéjsi zobrazeni, prepsal do tabulek.

Hned od zacatku bylo patrné, Ze vétSina klientih mé o téma zajem, i1 kdyz mira zapojeni a
emocnich reakci byla u kazdého jina a zde je kratké predstaveni vSech zacastnénych klientl a

slovni zhodnoceni prvniho setkani:

NG, 93 let, muz, na voziku, tézka demence, béhem setkani choval spiSe negativné. Projevoval
se jako pasivni a objevila se u ngj i1 slovni agrese vici ostatnim. Vzpominky, které sdilel, byly

spiSe negativni a ¢asto odbocoval od tématu. Plsobilo to, Ze je napjaty a neklidny.

32



HS, 86 let, sttedni demence, zena, byla ochotna sdilet své vzpominky a ptsobila ptatelsky.
Stiidaly se u ni pozitivni emoce se smutkem a béhem setkdni i nckolikrat plakala. Ptfesto

dokézala navazovat na vypravéni ostatnich a ptinasela do skupiny citlivé postiehy.

EP, 83 let, sttedni demence, Zena, tichd, ale pozorna ucastnice, byla velmi zapojena. Drzela se
blizko KM a PS, tvoftily spolecné malou ,pratelskou trojici. Sdilela pozitivni vzpominky a

béhem setkani se smala a reagovala na ostatni. Projevila vysokou ochotu ucastnit se.

VO, 81 let, tézkd demence, Zena s choditkem, ptisobila klidn¢ a spiSe pozorovala. I kdyz se
zapojovala ménég, bylo znat, Ze ji téma zajima. Vzpominky méla prevazné pozitivni, 1 kdyZ se

misty projevovala nejisté nebo byla zmatena.

PS, 77 let, stiedni demence, Zena, ktera sedéla s KM a EP, plsobila na prvni pohled uzavienéji.
Jeji vzpominky byly Castéji negativni a nékdy skakala ostatnim do feci. Piesto bylo vidét, ze je

ve skupin€ rada, jen potiebovala vice prostoru.

KM, 78 let, lehka demence, Zena, spoledenska a ziva, byla velmi aktivni. Casto zaginala témata
a zapojovala se s chuti, 1 kdyz jeji vyjadfovani bylo misty nepfesné. Michaly se u ni veselé i

smutngj$i emoce, ale celkovée pusobila jako dilezity hybatel diskuse.

v v

se mluvilo o tradi¢nich jidlech, zacala vzpominat aktivné. Jeji reakce byly pfevazné pozitivni,
a 1 kdyz nebyla nejvyraznéjsi, prispela milymi piibehy.
CJ, 96 let, stfedni demence, Zena na voziku, ktera uvad¢la, Ze je nevidoma, byla velmi aktivni.

Ptekvapila svou pozornosti, presnosti a detailnimi vzpominkami. Emoc¢né reagovala vyrazng,

ale celkové piisobila vyrovnané a pozitivne.

Skupina jako celek pisobila dobie. Prevladaly pozitivni reakce — smich, radost, aktivni sdileni.
U nékterych klientii se objevily i slzy, tzkost nebo zmatenost. Prvni setkani vytvofilo zéklad
pro dalsi rozvoj skupinové dynamiky a ukdzalo, Ze téma jidla ma silny potencidl pro aktivaci

vzpominek i emoci.
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Zazrnam k setkani
Setkini ¢islo 1
Forma reminiscence: skupinova, formalni, polostrukiurovana
Téma setkdni: Jaké je Vase oblibené jidlo?
Délka setkani: 75 minut
Pocet acastnikn: 8
Datum setkdni: 16. 1. 2024

Vedl: Lukas Weber
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Obrézek 1 - zdznam reakci a projevi v 1. setkani

Uéastnici
(iniciily):

NG

HS

EP

VO

PS

CJ

Prevainé
pozitivni
vzpominky

Prevaziné
negativni
vzpominky

Neschopnost
vyjadrit se

Ménéni tématu

Skakani do feci
ostatnim

Fyzicky neklid
(€asté navitévy
WC,...)

Obréazek 2 - zdznam typu vzpominek v 1. setkani
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Ucastnici NG HS EP VO PS KM 5J cJ

(inicialy):

Ochota 3 2 4 4 2 2 3 4
zucastnit se

Pozornost 2 2 3 3 3 3 2 4
Smysluplnost |, 3 3 3 2 2 3 3
vyjadiovani

Skala hodnoceni 1-4: 1 = 7adna, 2 = lehka, 3 = stiedni, 4 = velka

Obrazek 3 —zaznam aktivity a Girovné vyjadiovani se v 1. setkani

6.5 Vysledky dotazniku na téma ,,Jaké je Vase oblibené jidlo?* z prvniho
setkani.

Cilem dotazniku je zjistit, jaké jidlo méli ¢i maji klienti nejradéji a na co si vzpomenou, kdyz

si dané jidlo vybavi. Rovnéz jsem ziskal informace o charakteru jednotlivych klientd, jak se

zapojovali, jak byli sdilni a jaké typy vzpominek si vybavi (smutné, $tastné, rozzlobené a jiné).

e Jaké je Vase pohlavi?

12%

= Muz
® /ena

= Jiné:

Obrézek 4 - pohlavi

V této otdzce méli respondenti urcit své pohlavi, nejvice byly zastoupeny Zeny, kterych bylo 7

(88 %) a pouze 1 muz (12 %).
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e Kolik je Vam let?
Tabulka 1 - vék

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

76-80 let 3 37 %
81 a vice let 5 63 %
Celkovy pocet 8 100 %

Tato otazka byla zaméfena na vek respondent. 3 respondenti (37 %) byli ve vékovém rozmezi
od 76 do 80 let, 5 respondentt (63 %) bylo starSich nez 81 rok.

e Jaky druh jidla mate rad¢ji?

Tabulka 2- druh jidla

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Slané 4 50 %
Jiné 4 50 %
Celkovy pocet 8 100 %

V této otazce méli respondenti za kol ur¢it, ktery druh jidla maji rad&ji. 4 respondenti (50 %)

si vybrali slané jidlo a 4 respondenti (50 %) si vybrali variantu ,,Jiné*. VSichni 4 respondenti,

ktefi vybrali moznost ,,Jiné*, udali nasledn¢ stejnou odpovéd”: ,,Vsechny druhy*.

36



e Jaky typ jidla je Vas oblibeny?
Tabulka 3 - typ jidla

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Polévka 3 37 %
Hlavni chod 5 63 %
Celkovy pocet 8 100 %

Otazka ¢islo 4 méla za cil urcit, ktery typ jidla respondenti preferuji. 3 respondenti (37 %) udali

jako svou preferenci polévku, 5 respondenti (63 %) zvolilo hlavni chod.

e Jak se Vase oblibené jidlo jmenuje?

m Svickova
62% m Zelnacka
= Rizek

Obréazek 5 - oblibené jidlo

Otazka ¢islo 5 je v dotazniku vedena jako oteviena otazka, avSak z divodu shodnych odpovédi
jsem ji pro lepsi ptehled zndzornil pomoci kolacového grafu. 2 respondenti (25 %) uvedli tizek,
1 respondent (13 %) uvedl zelhacku a 5 respondentt (62 %) uvedlo jako svou odpoveéd

svickovou omacku.
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e Jaké je Vase oblibena pfiloha k tomuto jidlu?

Tabulka 4 - ptiloha k jidlu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Knedliky — jaké? 3 60 %
(houskoveé/bramborové) (3/0) (100 %/0 %)
Bramborova kase 2 40 %
Celkovy pocet 5 100 %

Otazka ¢islo 6 je podminéna odpovédi na otazku ¢islo 4. Pokud respondenti odpovédéli v otazce

4 jinak nez ,,Hlavni chod*, otazku ¢islo 6 nevypliovali. Z tohoto divodu zde odpovidalo pouze

5 respondentu. 2 respondenti (40 %) odpovédéli, ze maji jako oblibenou pfilohu bramborovou

kasi a 3 respondenti (60 %) odpovedéli, Ze jejich oblibena piiloha jsou knedliky, konkrétné pak

vsichni respondenti uvedli houskové knedliky.

e S jakym ro¢nim obdobim mate Vase oblibené jidlo spojené?

50%

Obrazek 6 — roéni obdobi

Jaro
m Léto
= Podzim
= Zima
m Jiné:

Zde méli respondenti zvolit, s jakym ro¢nim obdobim maji své oblibené jidlo spojené, 2

respondenti (25 %) odpovedéli, ze s podzimem, 2 respondenti (25 %) odpovédéli, Ze maji své

38



oblibené jidlo spojené se zimou a 4 dotazani (50 %) odpovédéli ,,Jiné“. Na dopliujici otazku

odpovédéli tii z nich ,,Kdykoliv a jeden odpoveédél ,,V nedélic.

e S jakym zivotnim obdobim mate Vase oblibené jidlo nejvice spojené?
13% m Détsvi

= Dospivani

= Obdobi studia

= Ran4 dospélost
(Manzelstvi, Prace)

® Pozdni dospé¢lost
(Vnoucata)

= Stari

Obrézek 7 - obdobi Zivota

Otazka Cislo 8 je zamétfend na Casové obdobi, které si respondenti vybavi, kdyz mysli na své
oblibené jidlo. 1 respondent (13 %) uvedl, Ze si vybavi obdobi studia. 3 respondenti (37 %)
uvedli, ze si své oblibené jidlo spojuji s détstvim a 4 respondenti (50 %) uvedli, Ze maji své

oblibené jidlo spojené s obdobim dospivani.

e Kdy jste Vase oblibené jidlo jedl/a nejcastéji?
Tabulka 5 - Kdy jste jidlo jedli

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obed 7 88 %
Vecere 1 12 %
Celkovy pocet 8 100 %

Otazka cislo 9 ma za cil ur¢it, kdy respondenti své oblibené jidlo jedli nejcastéji. Pouze 1
respondent (13 %) odpoveédél, Ze své jidlo jedl na veceti a 7 respondentii (88 %) odpovédélo,

ze jedli své oblibené jidlo k obédu.
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e Kdo Vam Vase oblibené jidlo vafil nejéast&ji?

Tabulka 6 - kdo va¥ril

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Mama 5 62 %
Tata 1 13 %
Babi 2 25 %
Celkovy pocet 8 100 %

Otazka ¢islo 10 ma za cil zjistit, kdo respondentdm jejich oblibené jidlo vafil nejcastéji. 1
respondent (13 %) odpovédel, ze jeho oblibené jidlo nejcastéji varil tata, 2 respondenti (25 %)

uvedli, ze to byla babi a 5 respondentd (62 %) odpovédelo, ze to byla mama.

e S jakymi vzpominkami mate Vase oblibené jidlo spojené? (Stastné, smutné, jiné)

Tabulka 7 - typ vzpominek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stastné 6 75 %
Smutné 2 25 %
Celkovy pocet 8 100 %

Tato otazka méla za cil zjistit, jaky typ vzpominek si respondenti vybavi, kdyz mysli na své
oblibené jidlo. Jednalo se opét o otevienou otazku. Stejné jako v piipadé otazky ¢islo 5 byly
odpovédi natolik podobné, ze jsou vysledky zobrazeny pomoci kolacového grafu a
konkrétni odpovédi jsou rozepsany nize. 2 respondenti (25 %) uvedli, Ze si vybavi smutné
vzpominky a to konkrétné: iimrti babi¢ky a imrti manzelky. 6 respondentt (75 %) uvedlo,
ze si vybavi §t'astné vzpominky, 3 odpovédi nebyly déle specifikované, 3 byly upiesnény.
V jednom ptipad¢ tak, Ze se na vafeni podilela cela rodina, ve druhém piipadé hned po jidle
respondent béZel ven a hral si s kamarady. V poslednim piipad¢é se respondent nasledné

rozplakal a vzpominal na to, Ze mél 9 sourozencl a Ze museli mamu hrozné tyrat tim, jak
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moc jedli. Respondent i po uklidnéni emoci trval na tom, ze ma své oblibené jidlo spojené

se Stastnymi vzpominkami, takze je jeho odpovéd’ vedena jako ,,Stastné®.

e Na co konkrétné si vzpomenete, kdyz myslite na své oblibené jidlo?
Respondent NG si vzpomina na to, ze se zenil pozdé (v 55 letech), ozenil se s kuchatkou,
ktera mu uvatila v8e, co chtél a vatila skvéle. Vzdy kdyz mysli na své oblibené jidlo, mysli

na to, jak si na ném pochutna. Také si vzpomina na imrti manzelky.

Respondent HS uvédi, Ze ma ,,dutou hlavu“ a bohuzel neni schopna na otdzku 12

odpoveédet.

Respondent EP vzpomina na to, Zze se vzdy jedlo tak dlouho, az zacali lidé od stolu

odchazet.

Respondent VO vzpomina na to, Ze byly dlouhé fronty na maso, vzpomina na taboraky a

vylety s kamarady.
Respondent PS vzpomina na to, Ze se u jidla vzdy sesla cela rodina.

Respondent KM vzpomina na to, Ze vafila maminka, ale ta umiela na rakovinu, kdyz byl
respondent jesté mlady. Od té doby vafil tata, ktery byl skvély kuchaf. Tento respondent
mél 9 sourozencu, takze se vzdy vafilo hodné jidla a pomahala cela rodina. Otec si pii

pracovni nehod¢ poranil o€i, takze to rodinou situaci jeste ztizilo.

Respondent SJ vzpomina na to, Ze babika byla nejlepsi kucharka. Poté si vzpomngl na

umrti babicky, rozplakal se a na otazku jiz nebyl schopen dale odpovidat.

Respondent CJ vzpomina na to, ze kdyz byla zelhacka, tak ji musela mamka uvafit cely
kotel, protoze tata ji mél velmi rad. Zelnacka se mohla jist cely den, takze kdo na ni dostal
chut’, mohl si jit nandat. Pozdéji zjistil, ze mamka zelnacku vlastné viibec neji, a ze ji vatila
pouze pro tatu. Jesté vzpomina, Zze vnucka je vdana za muze z Australie a ten je kuchaf.
D¢la uplné jinou zelnacku, nez jakou délala mamka, ale je také skvéla. Vzpomina i na salat,
ktery déla manzel vnucky. Je to zeleninovy salat, ktery musi 3 dny dozravat. Vzdy se velice

tési na jejich navstévu.
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e Vite, jak se VaSe obliben¢ jidlo ptipravuje?
Otazka cislo 13 méla za cil zjistit, zda by byli respondenti schopni vzpomenout si na
jednotlivé ingredience, vytvofit recept a postup piipravy jidla. VSech 8 respondentt (100

%) odpovédelo ano.

6.6 Setkéni na téma ,,Priprava oblibeného jidla“.

Druhé setkani prob&hlo 22. 1. 2024. Zacastnili se stejni Klienti jako na prvnim setkéni. Druhé
setkéni trvalo 55 minut, probihalo skupinovou formou. Setkani prob&hlo opét v prostorach
jidelny a klientim byl opét poskytnut ¢aj jako forma obcerstveni. Klienti byli rozdéleni podle
svych oblibenych jidel do 3 skupin. Na toto setkani jsem si pfinesl p¥ipravené obrazky (barevng,
popsané) jednotlivych ingredienci, ze kterych se oblibena jidla klientd ptipravuji. Ingredience
jsem ovéril pomoci kuchafek a internetovych receptd. Vytiskl jsem také nékolik faleSnych
ingredienci. Po rozdéleni do skupin jsem kazdému klientovi dal bali¢ek obrazkl a vysvétlil
prubéh a cil setkani. Klienti 15 minut pracovali samostatné, ale vysledky nikam nevedly, takze
jsem s kazdym klientem individualn¢ rozd¢lil obrazky na 2 hromadky — patii a nepatii do jidla.
Klienti odpovidali zcela samostatné, ja jsem pouze rozdéloval obrazky. Hromadky jsem si
graficky oznacil, abych je mohl nasledné vyhodnotit a zjistit pocet chybnych odpovédi u
kazdého z klientd. VysledKy jsou dulezité pro tteti setkani, které prob&éhne pouze s klienty, ktefi
budou mit v tomto cvi¢eni nejméné chyb. Jako chybu pocitam uvedeni ingredience, ktera do

jidla nepatif jako ,,patiici a naopak.
Skupina ,,Svickova*

Respondent KM ur¢il spravné 24 ingredienci a udélal pouze 2 chyby z moznych 26. Byl
klidny, aktivni a velmi snazivy. Velmi dobie popisoval postup vareni a logicky odvozoval, které

ingredience do pokrmu patii a které ne.

Respondent PS ur¢il spravné 19 ingredienci a udélal 7 chyb z moznych 26. Béhem aktivity byl

aktivni a snaZil se, ale tfikrat odeSel na toaletu, coZ mirné narusilo jeho soustfedéni.

Respondent EP urcil spravné 18 ingredienci a udélal 8 chyb z moznych 26. Pasobil klidng, byl

aktivni a pracoval svédomité.

Respondent HS zvladl spravné 16 ingredienci a ud¢lal 10 chyb z moznych 26. Zpocatku byl
mirné zmateny a mél potize s pochopenim zadani, ale pozdéji se snazil dosdhnout co nejlepsiho

vysledku.
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Respondent NG urcil spravné 15 ingredienci a ud€lal 11 chyb z moznych 26. Béhem setkani
byl velmi unaveny, misty usinal. Neuddval nevolnost, ale na jeho stav byl ihned po skonceni

setkédni upozornén personal.

SKkupina ,,Rizek*

Respondent VO ur¢il spravné 8 ingredienci a udélal 6 chyb z moznych 14. Pasobil trochu

zmateng¢, ale snazil se kol splnit co nejlépe.

Respondent SJ uréil spravné 5 ingredienci a udélal 9 chyb z moznych 14. Béhem aktivity byl
nesoustfedény, mirné¢ zmateny a projevoval znamky fyzického neklidu — opakované

poposedaval, potil se.

Ptestoze se oba klienti snazili a projevovali zajem, vysledky této skupiny byly az piekvapive
podprimérné. Jako vedouci setkani jsem ocekaval lepsi vysledek pravé u pokrmu, ktery
povazuji za nejjednodussi na piipravu z jidel vybranych klienty. Vykon obou ucastniki vSak

ukazal, ze 1 zdanlivé jednoduché ukoly mohou byt pro osoby s kognitivnim deficitem naro¢né.

Skupina ,,Zelnacka*

Respondent CJ ur¢il spravné 15 ingredienci a ud¢lal 1 chybu z moznych 16. Respondent byl

klidny, aktivni a snazivy.

6.7 Setkani na téma ,,Vytvoieni receptu
Posledni setkani probéhlo 13. 2. 2024 a bylo vedeno individualni, formalni formou.
Ucastniky byli pouze respondenti, kteii na druhém setkani dosahli nejlepsich vysledki.
Setkani probéhla celkem tfi a trvala od 10 minut az po 40 minut. S klienty byl vyplnén
MMSE a test hodin, pote byl s klienty sepsany kratky text, ktery je ma za cil pfedstavit Vam,

a nakonec byl vytvoten recept na jejich oblibené jidlo.

Respondenti KM a PS — ,,Svi¢kova*
Piivodné to mél byt pouze respondent KM. Kvili znacnému neklidu respondenta mi bylo,

po konzultaci s persondlem, doporu¢eno pozvat jesté jednoho dal§iho respondenta, aby se
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necitil vybrany senior sdm. Ptidal se k nam tedy respondent, ktery dosahl pii nasem druhém
sezeni dal§iho nejlepsiho vysledku, a to byl respondent PS. Respondent KM doséhl v testu
hodin hodnoceni B, respondent PS dosahl v testu hodin hodnoceni E, v MMSE méli oba

respondenti 12 bodd.

Respondent KM: M¢l devét sourozenct, takze vzdy bylo hodné prace. Ma dva starsi bratry
a sedm mladsich sourozenct. Otec byl hajny, mama umiela, kdyZz byl respondent jesté
mlady. Respondent rad vzpomina na vylety s otcem do lesa, kam chodivali na boravky a
maliny. Otec si pfi lovu poranil o¢i, takze poté byla situace v roding jesté t€z8i a KM musel
v domacnosti hodné pomahat. Vzpomina, ze bylo po kazdém jidle velké mnozstvi nadobi

na myti a Zze hodné pomahala babicka s dédou. Respondent pracoval jako soustruznik.

Respondent PS: Respondent mluvil pouze o otci a pouze velmi okrajove. Tvrdil, Ze otec byl
silny alkoholik a déti vychovaval sam. Nebyl na respondenta néjak zly, ale byl vzdy opily.
Respondent netekl, kolik mél sourozenci a o matce také vibec nemluvil. Pracoval jako
prodava¢ v samoobsluze. Tvrdi, ze se otec dal po odchodu déti dohromady a piestal pozivat

alkohol v tak velkém mnozstvi jako dfive.

Recept na svickovou omacku od respondentit KM a PS:

Suroviny — Svi¢kova omacka:
Hovézi maso — nejlépe prava svickova, piiblizné 1 kg
Maslo — od oka

Spek — od oka

Tymian — od oka

Bobkovy list - 3 az 4 listky
Petrzel - 2 ks

Mrkev - 2 ks

Cibule - 1 ks

Celer - 1 ks

Olej — od oka

Cukr krupice — dle chuti

Ocet — dle chuti

Hoi¢ice — dle chuti
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Hovézi vyvar — kolem 500 ml
Smetana-1 ks

Sal — dle chuti

Pept — dle chuti

Brusinky — k servirovani

Slehacka — k servirovani

Suroviny — Knedliky (houskové):
Polohruba mouka — asi 500 g
MIéko — 1 hrnek

Drozdi

Cukr Kkrupice — od oka

Vejce — 1 ks

Sal — od oka

Postup vareni

Svickova omacka: Maso proSpikujte Spekem, vetiete do masa kofeni. Do pekace s poklici
dejte nakrajenou zeleninu, poloZte na ni maso a zalijte v§e maslem. Ptiklopte poklici a nechte
1 den odpocivat. Obsah pekace opecte na velké panvi s trochou oleje, aby se maso zatahlo.
Pfidejte cukr, ocet a hoicici, osolte a dejte do trouby. V troubé nechte pekac asi 2 hodiny.
Maso podlévejte vyvarem, aby nevyschlo. Nechce vychladnout a oddélte maso od zeleniny.

Zeleninu rozmixujte a pfidejte smetanu, piipadné dochut'te.

Knedliky: Do mléka dejte drozdi, cukr a sil, pockejte az se udéla péna. Pfidejte mouku,
vejce a trochu soli a dikladné michejte. Nechte asi 1 hodinu kynout. Z tésta udélejte sisky

a v pafe uvarte knedliky.

Osobni ohodnoceni receptu: Recept na svickovou omacku byl slozit&jsi a vyzadoval
znaéné kucharské zkuSenosti. Chybéla piesnd mnozstvi surovin i1 dalezité technologické
detaily, coZ mohlo vést k nejistoté pii piipravé. Absence informaci o kynuti knedlikid
zplisobila ¢asové zdrZeni. Ptesto byl vysledny pokrm chutny, 1 kdyZ si vyzadal improvizaci

a prizptisobeni podminkdm. Recept tedy nebyl zcela univerzalné pouzitelny, ale odrazel
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autenti¢nost pamét'ové rekonstrukce slozitéjsiho tradic¢niho jidla.

Respondent VO — ,,Rizek*
Zde bohuzel nebylo mozné vyplnit MMSE, Test hodin, zivotni ptibéh ani vytvoftit recept.
Respondent byl velmi zmateny a rozruseny, prosil m¢ at’ ho necham odejit a jelikoz byla

ucast zcela dobrovolna, v odchodu jsem mu nijak nebrénil.

Osobni ohodnoceni receptu: Bohuzel nelze hodnotit.

Respondent CJ —,,Zeliacka*
Respondent byl klidny, aktivni a snazivy. V Testu hodin dosahl hodnoceni A, v MMSE m¢l
22 body. Respondent o sobé tvrdi, Ze je slepy, ale vysledky jeho tvrzeni nepodporuji, ov§em

zarazilo mé&, kdyz mi i persondl potvrdil, Ze respondent slepy je.

Respondent ma 3 sourozence, je nejmladsi, vSichni stale ziji. 1 bratr je vystudovany inzenyr
a respondent je magistr, ostatni sourozenci nemaji vysokoskolské vzdélani. Détstvi mél
respondent $t'astné, mé¢l oba rodice, na které hezky vzpomina. Mama a bratr Josef se narodili
na Novy rok, takze vzdy byla velkd oslava. Vzpomina na alkoholové vecirky spojené
s oslavami Nového roku a narozenin. Vzpomina, ze na Vanoce ptijela babicka a délala husu
a kapra. Vzdy je rad, kdyz ho piijde néktery sourozenec navstivit. Pracoval jako ucitel
matematiky na druhém stupni. Ve Skole m¢l vzdy samé jedni¢ky. Vzdy se t&8i na Cerven,
protoze ma narozeniny a piijede vnucka az z Austrdlie. Respondent vzpomina na to, jak
poznal svého manzela. Manzel byl vojak z povolani a respondent chodival kolem kaséaren,
kde po sobé 2 roky ,,pokukovali“. Vzpomina na valku a vzpomind i na divod pro¢ je ve
specializovaném zafizeni a velmi lituje toho, jak se choval, ale tikd, Ze zcela chéape, pro¢
musel jit pry¢. Rika, Ze se ve specializovaném zaiizeni citi jako v nebi, protoZe jsou na ng;

vsichni hodni a stale se néco déje.

Suroviny — Zelihacka:
Kyselé zeli — 1 sklenice
Cibule — 1ks

Kofteni paprika — 1 az 2 1zice
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Bobkovy list — 2 ks

Nové koteni — dle oka
Kmin — dle oka

Pept — dle chuti

Hladka mouka — dle oka
Hovézi vyvar — 1 az 2 litry
Sal — dle chuti

Séadlo — trochu

Postup vareni:

Slijte zeli a proplachnéte ho vodou, dejte do kastrolu, zalijte vyvarem, ptidejte bobkovy list,
kmin a nové kofeni. Vaite zeli do mékka. Na panvi orestujte na sadle cibuli, osolte, opepiete
dle chuti a pfidejte papriku, nakonec posypte moukou, aby vznikla takova jiska. Smés

pridejte k zeli a jesté 30 minut vafte.

Osobni ohodnoceni receptu: Recept na zelhacku byl prekvapivé ptehledny a prakticky
vyuzitelny. Vysledna polévka odpovidala tradiénimu pojeti, i kdyz postradala obvyklé
suroviny, jako jsou uzeniny ¢i brambory. Tyto odchylky vSak odrazeji individualni
vzpominky a zkuSenosti, nikoli chyby v receptu. Absence masa muze souviset s dobovym
kontextem — napiiklad s omezenou dostupnosti potravin v 50. letech. Recept byl snadno
realizovatelny i pro zacatecniky a umoznuje Upravy podle preferenci. Celkove §lo o funk¢éni

a autenticky vystup reminiscencniho procesu.
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7 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim reminiscence u senioru S Alzheimerovo demenci. Cilem
bylo zjistit, zda si klienti vybavi n¢jaké vzpominky, kdyZ budou myslet na své obliben¢ jidlo,
sledovat reakce klientd na jednotlivych reminiscenénich setkanich a zda budou schopni dat

dohromady smysluplny recept svého oblibeného jidla.

Vyzkum byl provadén ve specializovaném zdravotnickém zatizeni. Do vyzkumu bylo zafazeno
celkem 8 klientl, ktefi se vSech spole¢nych setkani zucastnili v plném poctu. Klienti méli
béhem jednotlivych setkani rizné nalady a dosahovali ruznych vysledkd, ale nebylo nutné
zadného Kklienta ze zdravotnich divodu vyfadit. Data byla ziskavana pomoci dotazniku,

pozorovani, obrazkovych pomicek a rozhovoru.

Bylo stanoveno celkem 5 vyzkumnych otazek.

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Maji zaFizeni klienti zajem o reminiscenci?
Bylo osloveno celkem 10 klienti (100 %), z toho 8 (80 %) projevilo zajem o reminiscen¢ni

setkani.

Sirova (2020) ve své praci zaméfené na vyuZiti reminiscence u seniori prevazné bez nebo
s mirnou poruchou kognice uvadi, ze z dotaznikového Setteni zjistila, Ze zdjem o reminiscenci
by mélo 58 z oslovenych 70 klientt. To by bylo zaokrouhleng 83 %. Sirova méla ve své praci
mnohem vé€tsi vzorek respondentl, nezli jsem mél ja, ale procentualné jsme dosli k velice
podobnym vysledkiim. Vzorek se ale dasem zménil a zfistalo stalych 18 klienttl. Sirové ve své
praci popisuje problematiku velkého mnozstvi zajemct a naslednou nutnost redukce tcastnikti
reminiscen¢nich setkani, kdy idedlni pocet bylo 5-6 ucastnikli a uskute¢nila celkem 80
reminiscencnich sezeni. Vyzkum probihal v obdobi prosinec 2017 az duben 2020. Cilem prace
bylo zjistit, jaké emoce, vzpominky a reakce reminiscence u klientti vyvolava, jaka témata jsou
mezi klienty nejoblibenéjsi, jaké techniky jsou pifi reminiscenci vyuzivany a jaky ma
reminiscence vliv na psychicky stav klienta. Autorka zaroven zkoumala i negativni reakce a

reakce personalu na danou metodu reminiscence. (Sirova, 2020)

Gubanyiovd (2022) ve své praci zaméfené na vyuziti reminiscence u seniori trpicich
chronickou dusevni chorobou, také uvadi velice vysoky zajem o reminiscenci ze strany klientd,
a to dokonce 87,5 %. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 28. 2. 2022 do 31. 3. 2022 a
zapojilo se do né&j celkem 10 respondentt, z toho 9 Zen a 1 muz. Cilem prace bylo zjistit, zda

reminiscencni aktivity pozitivné ovlivituji psychicky stav klientd v domové diichodct. Autorka
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prostfednictvim reminiscencnich setkdni sledovala, jaky vliv md vzpominani na naladu a
chovani seniorti, a zda tyto aktivity pfinaseji pozitivni zmény. Pouzila k tomu pozorovani,
rozhovory a dotazniky. Vysledky ukéazaly ptfevahu pozitivnich emoci, zejména radosti a
smichu, a potvrdily vyznam reminiscence pro zlepSeni kvality Zivota seniorti. (Gubanyiova,
2022)

Vysledky vyzkumu jednoznaéné potvrdily, Ze reminiscenéni sezeni zamétena na téma jidla
maji pozitivni vliv na aktivaci autobiografické paméti u seniorit s Alzheimerovou demenci.
Konkrétne 83 % respondentt (tj. 5 z 6 zapojenych klientit) bylo schopno pii praci s vybranymi
surovinami €1 pi1 diskusi o svém oblibeném pokrmu spontdnné¢ vybavit jednu nebo vice
osobnich vzpominek z détstvi, rodinného Zivota nebo profesni minulosti. 67 % ucastnikt
zaroven verbalné komentovalo emoce spojené s danou vzpominkou (napf. ,,Tohle jsme délali
vzdy na Vanoce s babi¢kou* nebo ,,Pamatuji si, jak jsem to vafila muzovi na svatbu®), coz

poukazuje na vysokou miru emocionalniho prozitku.

Vyraznym momentem bylo také to, Ze ¢tyfi klienti (67 %) dokazali na zakladé vybavené
vzpominky formulovat vlastni recept v€etné ingredienci a postupu, piestoze bézné projevovali
omezené verbalni schopnosti. U dvou klienti byl navic béhem sezeni pozorovan nartst
mimickych projevti, o¢ni kontakt a snaha o navazani interpersonalni interakce, ktera v bézném

kontaktu chybéla.

Tato zjiSténi jsou v souladu s teoretickymi vychodisky, ktera zdaraznuji vyznam emocionalné
zabarvenych podnéti pro vybavovani pamétovych stop u osob s demenci. Jak uvadi Siverova
(2020), senzorické stimuly, jako jsou viing€, chut’ ¢i vizualni forma potravin, mohou aktivovat
hluboce uloZené autobiografické vzpominky, zejména pokud jsou spojeny s vyznamnymi
zivotnimi situacemi. Holmerova (2018) k tomu dodéava, ze emocné relevantni reminiscence
muize posilit subjektivni pocit identity a napomoci udrzeni kognitivni pohody u osob v

pokroc¢ilém véku.

Vyznam jidla v kontextu paméti je tedy nejen kulturni ¢i biologicky, ale pfedevS§im
emocionalni. V této souvislosti se reminiscence prostiednictvim potravin jevi jako efektivni,
piirozeny a distojny zpusob, jak aktivizovat seniora a zaroven mu zprostfedkovat zazitek

pozitivni interakce, ktera ma terapeuticky potencial.
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7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak budou klienti reagovat béhem setkani?

V ramci reminiscenéni terapie mohou klienti prozivat Siroké spektrum emoci — od pozitivnich
pres ambivalentni az po negativni. Tyto reakce jsou ptirozenou soucasti terapeutického procesu,
nebot’ vzpominky, zejména autobiografické, jsou cCasto silné emocné zabarvené. Vyzkum
potvrdil, ze pozitivni reakce jako radost, ismév nebo smich prevladaly u vétSiny ucastniki.
Konkrétne¢ 5 z 6 klientd (83 %) spontdnné vyjadfilo pozitivni emoce pfi vybavovani si

oblibeného jidla, zatimco smutek ¢i nostalgii uvedli 2 klienti (33 %).

Zaznamenany byly i projevy neklidu (u 3 klientd) a vyjimeéné se objevila i mirnd verbalni
agrese (u 1 klienta). Tyto reakce nebyly trvalého charakteru a odeznély po zméné tématu nebo
po individudlnim ptistupu terapeuta. Ukazuje se, Ze reminiscence muze pusobit jako tzv.
emociondlni spoustéc, a je tedy nezbytné, aby pracovnik byl schopen flexibilné reagovat a

zarovent umoznil klientovi bezpecné emoci vyjadrit.

Sirova (2020) uvadi, Ze reminiscenéni setkani velmi ¢asto vedou k pozitivnim reakcim,
piredevsim ve form¢ smichu, sdileni a sounalezitosti mezi ucastniky. Zduraziuje vsak, ze 1
negativni emoce maji své misto —mohou vést k vnitini katarzi a hlub§imu sebepoznani, zejména
pokud jsou oSetfeny v individualnim formatu. , Kazda emoce, at’ pozitivni ¢i negativni, ma
terapeutickou hodnotu, pokud je spravné uchopena a doprovdzena odborné vysSkolenym

pracovnikem.* (Sirova, 2020, s. 91)

Holmerova (2018) se ve své publikaci zamétuje mimo jiné i na praci se smutkem, ktery mtize
byt béhem reminiscence vyvolan. Podle jejich zavért neni cilem reminiscence vyhybat se
negativnim emocim, ale vytvofit bezpe¢ny prostor pro jejich zpracovani, coz v kone¢ném

disledku ptispiva ke zlepSeni celkového psychického stavu seniora:

»smutek je béZnou soucasti reminiscencnich sezeni a miiZze byt katalyzatorem ulevy, pokud je

sdilen a validovan.* (Holmerova, 2018, s. 149)

Tato teoretickd vychodiska koresponduji i s pracemi Sirové (2020) a Gubanyiové (2022). Obé
autorky popisuji prevahu pozitivnich emoci, jako jsou radost a smich, ale rovnéz zaznamenavaji
projevy negativnich reakci (napf. odbihdni od tématu, skdkani do feci ¢i plac). Spolecnym
jmenovatelem vSech studii je skuteCnost, Ze reminiscence — spravné vedend — umoZziuje

klientim autenticitu projevu a zaroven miiZe posilit jejich identitu a emocni stabilitu.
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Pro reminiscenci s o¢ekavanymi negativnimi projevy se jako vhodnéjsi ukazuje individualni
forma, kterd minimalizuje riziko negativniho ovlivnéni skupinové atmosféry. Naopak u
pozitivné¢ ladénych témat, jako jsou svatky, tradi¢ni jidla nebo détské hry, je vhodné volit
skupinovou reminiscenci, kde se mohou jednotlivé pozitivni vzpominky navzajem zesilovat a

podpofit soundlezitost skupiny.

7.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakd budou nejcastéjsi temata vzpominek, kdyz

klienti mysli na sve oblibené jidlo?

Jidlo v sob¢& nenese pouze nutri¢ni hodnotu, ale 1 hluboce zakotfenéné kulturni a emociondlni
vyznamy. V kontextu reminiscence u seniorll s Alzheimerovou demenci se oblibené jidlo
ukazuje jako silny spousté¢ osobnich, ¢asto velmi specifickych vzpominek. Tyto vzpominky
nejsou izolované — obvykle zahrnuji i osoby, mista, ¢innosti a emoce, které s danym jidlem
souviseji. Jak uvadi Ghetti (2019), emocné zabarvené podnéty maji vyssi Sanci na vybaveni nez
ty neutrdlni, a pravé jidlo jako multisenzoricky stimul (chut, viné, vzhled) aktivuje jak

autobiografickou, tak emocionalni pamét’.

Reminiscen¢ni setkani realizovanad v ramci této prace byla cilené¢ zaméfena na téma ,,jidlo a
vareni. Klienti pfi vybavovani svych oblibenych pokrmil spontanné¢ vzpominali nejen na
samotnou piipravu pokrmu, ale zejména na osoby, které s nimi dany pokrm sdilely — nejcastéji
na matku, babi¢ku, manzela ¢i déti. Vzpominky byly nejCastéji spojeny s détstvim, rodinnymi
oslavami, svatky (zejména Vanoce), ale i béZznymi dennimi ritualy. Pfevladaly vzpominky
pozitivni, Casto doprovazené ismévem, smichem a verbalnim vyjadfovanim radosti. V n¢kolika
ptipadech se objevily i vzpominky smutné, obvykle v souvislosti s umrtim blizké osoby nebo

ztratou rodinného zdzemi, které klienti pojmenovavali jako ,,dobré €asy, co uz se nevrati*.

v

Podobné zkugenosti popisuje Sirové (2020), ktera uvadi, Ze mezi nejéastéjsi témata vzpominek
pfi reminiscencnich sezenich pattily pravé rodinné vazby, détstvi a svatecni chvile. Jako
oblibend vzpominkova témata oznacuji jeji respondenti mimo jiné také Skolni dochéazku,
zabavy, narozeni déti a svatbu. Naopak negativni témata zahrnovala ztratu blizkych osob, valku,
onemocnéni a chudobu. Sirova zaroven upozoriiuje, Ze volnéjii struktura setkani, pii které si
Klienti vybiraji vzpominkové téma sami (napt. na zaklad¢ vizualnich nebo senzorickych

podnétll), byva Casto efektivnéjsi nez pevné strukturované reminiscencni osnovy.
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Holmerova (2018) akcentuje terapeuticky potencial vzpominek na kazdodenni aktivity, véetné
ptipravy jidla, které jsou nejen snadno vybavitelné, ale také prispivaji k obnove identity seniora.
Zdirazije, ze pripomindni znamych vini a chuti maze aktivovat pozitivni emocionalni
odezvu, a tim ptispivat ke zlepSeni psychického stavu a pocitu bezpeci. Ve své praxi potvrzuje,
7e u osob s demenci hraje jidlo vyznamnou roli v aktivaci dlouhodobé paméti, a doporucuje s

timto podnétem cilen€ pracovat.

Srovnatelné vysledky piinesly i vyzkumy Sirové (2020) a Gubanyiové (2022). Obé autorky ve
svych vyzkumnych zpravach uvadéji, Ze mezi klienty nejCastéji vybavovand témata pattilo
détstvi, rodinny Zivot, zaméstnani a svatky, pfi¢emz pravé Vanoce a tradicni pokrmy byly velmi
Castym bodem vzpominek. Mezi méné piijemna témata, kterd klienti vybavovali méné radi

nebo s nelibosti, patfily ztraty blizkych, nemoc, tstavni 1€cba nebo rozvod.

7.4 Vyzkumna otazka ¢. 4: Budou klienti schopni vytvorit recept svého

oblibeného jidla?

Cilem jednoho z reminiscenc¢nich setkani bylo zjistit, zda jsou klienti schopni samostatné
formulovat recept na své oblibené jidlo — tedy vybavit si suroviny, postup pfipravy a ptipadné
1 tradi¢ni postupy ¢i individualni zvyklosti. Pfi prvotnim dotazovani béhem prvniho sezeni
vsichni respondenti (100 %) spontanné deklarovali, Ze si pfesné pamatuji, jak se jejich oblibené
jidlo ptipravuje. AvSak pii praktické aktivité ve druhém setkani tato proklamovana jistota

narazila na limity kognitivnich funkci.

Vysledky druhého sezeni ukéazaly, ze ani jeden z klient nebyl schopen bezchybné popsat cely
recept. Pfestoze néktefi jednotlivei vykazovali pomérné dobré vysledky (zejména v pocatecnich
fazich — vybér hlavni suroviny nebo zminéni tepelné tpravy), zadny z vystupt nebyl Gplny a
bezchybny. Pievazovaly odpovédi s vyznamnymi nedostatky, jako je vynechdni klicové
suroviny, nepfesné potadi krokili nebo zaménovani pojmii. Tento vysledek je v souladu s obecné
zndmymi projevy Alzheimerovy choroby, kde procedurdlni pamét’ miize byt do jisté miry
zachovana, ale epizodickd a pracovni pamét, potfebna pro rekonstrukci komplexni ¢innosti,

byva vyznamné naruSena.

Zajimavym zjiSténim byla relativné nizkd vykonnost skupiny respondentti, kteti si zvolili
jednoduchy pokrm —smazeny fizek. Ackoli by se dle logiky dalo o¢ekavat, ze jednodussi pokrm

bude snaze vybavitelny, tato skupina dosahla nejhorSich procentudlnich vysledkl. Tento
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paradox muze byt vysvétlen tim, ze jednoduchost pokrmu paradoxné ztizila aktivaci
vzpominek, nebot fizek je bézny a malo osobné/emociondlné specificky. Naproti tomu
slozitgjsi jidla, jako je svickova nebo zelhacka, byvaji tradiéné spojovana s konkrétnimi

udalostmi (napf. svatky, rodinné oslavy) a tudiz lépe zakotvena v autobiografické paméti.

Pti tfetim sezeni, kdy méli klienti za tikol vytvofit recept ve spolupraci s terapeutem, se ukézalo,
7e uspésnost tohoto tikolu zavisi nejen na individualni kognitivni kondici, ale i na emocionalnim
rozpoloZeni a interakci s druhou osobou. Respondent reprezentujici skupinu ,,Rizek®, ackoliv
mél ve druhém sezeni nejméné chyb ve skupiné ,,Rizek*, nebyl schopen formulovat recept, a
dokonce pozadal o ukoncCeni setkani. Tento pfipad ilustruje vyznam emocni stability pro

uspésné zapojeni do reminiscencni aktivity.

Naproti tomu respondent CJ (,,Zelnacka*) vykazoval stabilni emo¢ni stav, byl otevieny, sdilny
a dokazal popsat ptipravu jidla do podrobnosti. Zaroven subjektivné popsal zlepSeni svého
zdravotniho stavu a ,,ustup ptiznak Alzheimerovy choroby*, coz miize byt interpretovano jako

pozitivni vnimani reminiscencni intervence.

Zvlastni pozornost si zaslouzi i pfipad skupiny ,,Svickova“, kde pivodni reprezentant (KM)
vykazoval béhem rozhovoru znamky neklidu a dezorientace. Teprve po ptizvani dalSiho ¢lena
skupiny (PS) se obéma respondentim podaiilo recept formulovat, 1 kdyz s viditelnymi
znamkami nejistoty. Tento pfipad potvrzuje hypotézu o vyznamu socialni podpory a sdileni

reminiscencni aktivity, jak ji popisuje naptiklad Holmerova (2018).

Sirova (2020) i Holmerova (2018) se ve svych textech shoduji, Ze schopnost seniorti s demenci
navazat na strukturované vzpominky zavisi nejen na kognitivnim stavu, ale i na kvalité vztahu
s terapeutem, atmosféfe bezpeti a mife podnétnosti prostiedi. Ob¢ autorky doporucuji
kombinaci strukturované podpory (napi. pomocné otazky, pomticky jako obrazky ¢i suroviny)

a dostate¢ného prostoru pro spontanni vyjadieni.
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7.5 Vyzkumna otazka ¢&. 5: Bude vytvoieny recept aplikovatelny v béZném
Zivoté?

Jednim z cild reminiscen¢nich sezeni bylo nejen vybaveni oblibenych pokrmi z paméti, ale i

vytvoreni receptu, ktery by mohl byt v praxi realizovatelny — tedy srozumitelny, technologicky

proveditelny a kulinarné¢ funkéni. Vzhledem k tomu, Ze se nepodafilo dokoncit recept na

pripravu smazeného tizku, byly do tohoto hodnoceni zahrnuty pouze dvé zbyvajici varianty:

zelnacka a svickova na smetané.
Zelhacéka

Recept na zelilacku byl navzdory obavam piekvapiveé jasny, strukturovany a prakticky dobie
vyuzitelny. Vysledna polévka odpovidala tradicnimu ceskému pojeti pokrmu. Postup byl
relativné jednoduchy a jednotlivé kroky byly podany v logickém sledu. Nutricné se vSak jednalo
o verzi pon¢kud zjednoduSenou — v receptu zcela chybéla masova slozka, zejména uzenina,
kterd byva v klasickych recepturach standardem (napt. klobasa ¢i uzené maso). Dal§im prvkem,
ktery v receptu chybél, byly brambory, které jsou v nékterych krajovych variantdch béznou
soucasti. Tyto nedostatky vSak nelze povazovat za chyby, ale spiSe za individualni rozdily ve

vnimani tradi¢nich receptur.

Za pozornost zde stoji fakt, ze chybéni uzeniny v receptu muze souviset s historickym
kontextem a individudlni zivotni zkuSenosti klienta. Ackoliv byly klobasy a dal$i uzeniny v
Ceskoslovensku b&zné znamé a dostupné i pred 70 lety, jejich dostupnost nebyla vzdy
samoziejmad. V 50. letech byla potravinova situace jest¢ Castecné ovlivnéna povalecnym
pridélovym systémem, ktery byl sice oficialn¢ zrusen v roce 1953, ale jeho dopady pietrvavaly
jesté nekolik let. Uzeniny, vCetné klobds, mohly byt ve méstech omezeny zasobovanim,
zatimco na venkové byly ¢asto dostupné formou domaci zabijacky (Holmerova, 2018). Je tedy
mozné, ze respondent si zeliiaCku ve svém osobnim vzpominkovém ramci spojuje s jednodussi

variantou — bez masa — protoze pravé tuto verzi znal z vlastniho détstvi ¢i mladi.

Tato interpretace potvrzuje, ze pamét’ neni objektivni zdznam skuteCnosti, ale selektivni a

rrrrr

je tedy dulezité pfistupovat k témto vystuplim nikoliv jako ke ,,sprdvnym* ¢i ,,nespravnym®,

ale jako k autentickym odraziim osobnich zkuSenosti.

Recept byl funkéni a srozumitelny, a to 1 pro kuchate bez predchozich zkusenosti. Na zékladé

této zkuSenosti Ize konstatovat, ze recept vytvoreny klientem byl v praxi pln¢ realizovatelny, s
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moznosti drobnych uprav dle osobnich preferenci. Toto u sledovaného seniora doklada, ze i
osoby se syndromem demence, pokud se nachazeji v klidném prostiedi a dostane se jim

podpory, mohou vytvofit recept prakticky pouzitelny v bézné¢ domécnosti.
Svickova na smetané

Recept na svickovou omacku ptedstavoval vétsi vyzvu, a to nejen z pohledu naro¢nosti
samotného pokrmu, ale i z hlediska pamétové rekonstrukce postupu. Respondenti nebyli
schopni specifikovat pfesna mnozstvi jednotlivych ingredienci — vétSina komponent byla
urcena ,,0d oka“. Pro kuchate s mensimi zkuSenostmi mtize byt tento piistup matouci a vysledné
jidlo miize byt nekonzistentni. Rovnéz nebyly uvedeny nékteré technologické detaily, jako je
optimalni teplota pe¢eni masa nebo ¢asova naro¢nost jednotlivych krokli, coZ mohlo vést k

nejistoté béhem samotné pripravy.

Dalsi komplikaci byl postup ptipravy houskovych knedliki, které vyzaduji minimalné
hodinové kynuti. Tento Casovy udaj vSak nebyl v receptu uveden, coz vedlo ke zpozdéni
piipravy jidla o vice nez 60 minut. I pfes tyto obtize byl pokrm vysledné chutny a byl shledan
jako uspésné piipraveny, byt s nutnosti improvizace. Je tfeba podotknout, ze nékteré obtize
nebyly zpiisobeny receptem samotnym, ale omezenymi moznostmi kuchynského vybaveni

(napft. chybé&jici napafovaci nadoba pro vaieni knedliki).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze recept na svickovou omacku byl aplikovatelny pouze ¢astecné a
vyzadoval zna¢nou miru zkuSenosti, ptedvidavosti a ptizpiisobeni ze strany kuchate. Tento fakt
reflektuje skutecnost, ze slozité pokrmy kladou vyssi ndroky nejen na kognitivni funkce klienta

béhem tvorby receptu, ale 1 na interpretacni schopnosti osoby, ktera se rozhodne jidlo uvatit.

Shrnuti

Obe¢ jidla — zelnacka 1 svickova — byla pfipravena, ochutndna a zhodnocena jako smysluplny
vysledek reminiscencniho usili. PiestoZe recepty nebyly bezchybné, jejich hodnota spociva
pfedevsim v procesu jejich tvorby, aktivaci paméti, emoci a identity klientd, nikoliv v dokonalé
kulinatfské preciznosti. Jak uvadi Holmerova (2018), smyslem reminiscenéni terapie neni

technicka dokonalost vystupu, ale kvalita proZitku klienta a jeho aktivni Gi¢ast.

Z hlediska praktické aplikace lze konstatovat, ze recept na zelnacku byl v bézné kuchynské

praxi pln€é pouZzitelny a funk¢ni, zatimco svickova vyzadovala doplnéni, pfizplisobeni a
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pokrocilejsi kuchatské dovednosti. Presto i tento vystup povazuji za piinosny z hlediska

reminiscen¢niho procesu.

ZaveéreCna prace ,,Vareni jako cesta ke vzpominkdam: Podpora seniorti s Alzheimerovou
demenci prinasi prakticky ptfinos zejména v oblasti aktivizaénich metod pro seniory trpici
demenci. Vyzkum ukazuje, ze tematicka reminiscence zaméfena na oblibend jidla a jejich
ptipravu mize mit pozitivni dopad na ndladu, emocni stabilitu i kognitivni funkce klientt.
Béhem setkani se ukéazalo, ze 1 osoby s vyraznéjSim kognitivnim deficitem jsou schopny vybavit
si nejen jednotlivé ingredience, ale i konkrétni postupy, coz posiluje jejich sebedtivéru a pocit
vlastni hodnoty. Aktivita zaroven podporuje komunikaci a mezilidské vztahy, coz je pro osoby
se syndromem demence obzvlast’ cenné. Na zaklad¢ zjiSténi 1ze doporucit zarazeni podobné
zaméfenych reminiscencénich setkdni do bézné praxe v domovech pro seniory i ve
specializovanych zafizenich pro osoby s demenci. Vzhledem k tomu, Ze jadrem aktivity bylo
vzpominani na konkrétni oblibend jidla, jejich ingredience a postup pfipravy, je vhodné
pracovat se zndmymi a smyslové vyraznymi podnéty, jako jsou obrazky jidel, suroviny,
kuchyniské nacini nebo viné. Tyto prvky vyrazné napomahaji vyvolani vzpominek a zaroven
podporuji spontanni komunikaci. Dulezitou roli hraje i atmosféra setkani — ptatelska, bezpecna
a oteviena —, kterd umoziuje klientim sdilet osobni ptibehy a pocity. Nekteti tcastnici projevili
béhem setkdni silné pozitivni emoce a zijem o spolupraci, coz svéd¢éi o tom, ze 1 v
pokrocilejsich fazich demence mitize mit reminiscence smysl. Pokud to zdravotni stav dovoli,
muze byt ptinosné recepty spole¢né realizovat v kuchyni zafizeni, coz posiluje nejen pameét’,

ale 1 pocit kompetence a radost z ¢innosti.
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8 ZAVER
Tato bakalafskd prace se veénuje vyuziti reminiscence zaméfené na jidlo u seniori
s Alzheimerovo demenci. Préace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast

se zabyva problematikou starnuti a staii, demencemi, specialné Alzheimerovo demenci,

vzpominanim a reminiscenci, a vlivem jidla na kognici.

Vyzkumna ¢ast se zabyva aplikaci reminiscence do praxe a vytvorenim receptu s klienty.
Hlavnim cilem této prace je vytvofit pouzitelny recept s klientem trpicim Alzheimerovo
demenci. Tento recept vytvaii sém klient. Moji hlavni motivaci bylo zjistit, zda pti zajisténi
vhodnych podminek, dokazu pomoci reminiscence s klientem, ktery pfi navs§tévé mnohdy
nepozna ani vlastniho partnera, dité¢ nebo vnouce, vytvofit recept, ktery bude mozné pouzit

Kk uvafeni pozivatelného jidla.

Vyzkum ukézal, Ze pravé téma jidla miZe byt velmi G€innym nastrojem k vyvoldni
emocionalné silnych vzpominek, Casto spojenych s détstvim, rodinou nebo vyznamnymi
zivotnimi udélostmi. I u osob s pokroc¢ilym kognitivnim deficitem vedlo vzpomindni na

obliben¢ pokrmy k aktivni tiCasti, radosti a sdileni osobnich zazitkd.

Prestoze respondenti Casto uvadeli, Ze si pamatuji ptipravu svého oblibeného jidla, jejich
vykony pii tvorbé receptu ukazaly opak. Nejlepsiho vysledku dosahl respondent CJ, kterému
se podafilo vytvofit funkéni recept na zelnacku. Naopak skupina ,,fizek*, ktera se méla vénovat
zdanliveé nejjednodussimu pokrmu, dosahla prekvapivé podprimérnych vysledkt. Tato zjisténi
potvrzuji, Ze schopnost vybavit si konkrétni kroky v kuchynskych postupech neni samoziejma
a muze byt ovlivnéna nejen mirou kognitivniho deficitu, ale i aktualnim psychickym a fyzickym

Stavem.

Prace rovnéZ upozoriuje na dualezitost vizudlnich a dalSich smyslovych pomicek, které
usnadiiuji vzpominéani a podporuji komunikaci. Pti tvorbé receptii se jako efektivni ukazala
spolupréce ve dvojicich nebo skupinach, ktera pfispiva nejen k vyssi kvalité vystupu, ale také
k vétsi psychické pohodé ticastnikli. Jako dals$i doporuceny krok se nabizi realizace vybranych
receptll pfimo v zafizeni, ¢imz se propoji kognitivni stimulace s praktickou c¢innosti a
smysluplnym prozitkem. V neposledni fad¢ prace podtrhuje vyznam citlivého vedeni pfi

zpracovani pfipadnych negativnich emoci, které se mohou béhem reminiscence objevit.
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Ptiloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se LukaS Weber a jsem studentem 3. ro¢niku Zdravotnické fakulty
univerzity Pardubice. Mym oborem je VSeobecné oSetfovatelstvi. Tématem mé bakalarskeé
prace je Reminiscence u seniorii s Alzheimerovo demenci zaméfena na vatfeni. Vyplnénim
dotazniku souhlasite s jeho naslednym anonymnim zpracovanim a zvetejnénim vysledkt v mé
bakalarské praci. Dotaznik je zcela dobrovolny. Pfedem Vam dekuji a t€Sim na moZnou

nasledujici spolupréace.

Jaké je Vase pohlavi?
e Muz
e Zena
e Jine:

Kolik je Vam let?

e 60-65
e 66-70
o 71-75
e 76-80
e 8lavice

Jaky druh jidla mate rad&ji?

e Slané
e Sladké
e Jiné:
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Jaké je Vase oblibené jidlo?
e Polévka
e Hlavni chod
e Salat
e Moucnik
e Piedkrm

e Cukrovi

Jak se Vase oblibené jidlo jmenuje?

Pokud jste v otazce cCislo 4 odpovédéli B, pokracujte otazkou Cislo 6, pokud jste odpovédéli

A,C,D,E, pokracujte na otazku ¢islo 7.

Jaka je Vase oblibena piiloha k tomuto jidlu?
e Téstoviny
e Brambory
e Ryze
e Knedliky — jaké?
e Pecivo
e Bramborova kaSe

e Jiné:

S jakym ro¢nim obdobim mate Vase oblibené jidlo spojené?

e Jaro

e Léto

e Podzim
e Zima

e Jine:

S jakym obdobim je Vase oblibené jidlo nejvice spojené?
e Détstvi
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Dospivani

Obdobi studia

Rana dospélost (Manzelstvi, Prace)
Pozdni dospélost (Vnoucata)

Stari

Kdy jste Vase oblibené jidlo jedl/a nejcasté&ji?
Snidané

Obed

Vecete

Svacina

Kdo Vam ho nejcastéji varil?
Mama

Tata

Babi

Déda

Partner/ka

Jiny:

S jakymi vzpominkami mate Vase oblibené jidlo spojené? (§t'astné, smutné, jiné)

Na co konkrétné si vzpomenete, kdyz myslite na své oblibené jidlo?

Vite, jak se Vase oblibené jidlo ptipravuje?
Ano
Ne
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Priloha B: MMSE

VSEOBECNE POKYNY K POUZIVANI MMSE

POKYNY K JEDMOTLIVYM UKOLOM

Ponechte 10 sekund na kazdou odpovéd
1.
X
3

Lo

ooy

Pred pousitim se pokuste posadit wEstfovaného tak, aby sedél proti vam. Provéfte jeho schop-
nost slyfet @ porozumét velmi jednoduché konwerzoci, nopi. Jok se jmenujete?. Pokud wyietio-
vany pouziva bryle nebo noslouchod pristroj, zojistéte, oby je mél jeété pred zocatkem wyietfen.
Predstovte se o pokuste se ziskat divéru vySetfovaneého. Pred wyietfenim ho poZadejte, zda mu
mitzete kldst otdzky, napf. ,Mohu se vds zeptat no nékolik otdzek, tykojicich se wasi pométi .
Pomaha to vyhnout se kotostrofickym reakcim.

Polozte kozdou otozku nonejvys thikrat. Kdyz wietrovony necdpovida, skorugte (07,

KdyZ wySetfovany odpovi nespravné, skorujte .0°. Menomnotujte (nepomdhejte), ani nekladte
otdzku znovu. Mopf. Joky je nyni rok ¥ - 1952.% Akceptujte tuto odpoved, neklodte tuto otdzku
znovu, nenoznotujte, neposkytujte 2adny neverbalni klie” joko jsou nopr. pohyby hlovou oped.

K pouzivani MMSE je zopotrebi ndsledujici whoveni: hodinky, tuzhka o Cisty papir

KdyZ wyEetfovony odpovidd .Co jste fikal ¥, nevysvétlujte ani se nepoustsjte do diskuse - jen
zopakujte stejné otazky | Jaky je nyni rok ¥), moamalng tikeat.

KdyZ was wySetfovany prerusi, napr. K éemu je to zopaotiebi? *, odpovézte jen VysvEtlim vam to
za nékolik minut (za chvili), aZ skengime. Myni bychom mohli pokroéovat prosim ... uZ jsme témer
na konei.®

Maximalni skore

Jaky den v tydnu je dnes ¥ [okeeptujte pouze presnou odpoved)

Kolikateho je dnes (joké je dnes dotum) ? (okceptujte | verej&i nebo zitrejéi dotum)
Ktery mésic (v roce) je nyni? [prvni den nového nebo posledni den

starého mésice - akceptujte oba)

Ktery rok je nyni ? (akceptujte pouze sprovnou odpoved) 1
lokeé je myni roéni obdobi ? (béhem posledniho tydne stareho obdobi
nebo prvniho tydne nového obdobi - akceptujte obé sezdmny|

Ve kierem staté jsme ? (akoeptujte pouze spravnou odpoved]

We kterém okrese jsme ? [okceptujte pouze sprovnou odpoved)

Ve kierém jsme mésté ? (okceptujte pouze sprovnou odpovéd)

lak se jmenuje toto nemocnice/zdrovotnicke zafizeni (okceptujte pouze
spravny ndzev nemocnice nebo zofizeni)

Ve kterém poschodi budovy jsme? (akceptujte pouze spravnou odpovad)

— —

LHeknu vam nl:'u\zetﬁ predmétl. Opokujte je po mné a zapomatujte si je. Za chili se vas na né
zeptam znowvu.” (Keknéte je pomalu, asi v jednovtelinowych intervalech)

mic auto clovek
Prosim was, zopokujte mi toto slova.* 3

(5kare 1 bod zo koZdouw spravnou reprodukei no preni pokus.) Ffi opokovani vySetieni pouzijte
toto shovo:
avonec dihan  fanouiek

byk vl sklerice

Poskytnéte 20 sekund na odpoved. Pokud vySetiovany nezopokuje viechna ti slova, opokujts je,

dokud se je nenaud, moximalng viak Skrat.

Obrézek 8- Mini-Mental State Examination (MMSE) (UNIVERZITA PARDUBICE)
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12. Opakovane odéitani Sisla 7.
Reknéte: ,Odéitajte 7 od 100 a odéitejte potom déle 7 od vysledku,
dokud vam nefeknu dost.”
Instruked je moEno opakovat trikndt, pokud vySetfovany migi, pouze opakujte
instrukei. Poskytnéte 1 minutu. KdyZ uz vwyiettovany zocal, nepferusujte ho,
umoinéte mu pokratovat do té doby, dokud neprovede 5 odEitani.
Kdyz wySetfovany prestane, zostavi se pred péti odditdnimi, zopakujte
pinvodni instrukei: ,Odditejte stale postupné 7 od toho co vam zbylo®.
Instrukei opakujte nonejwys trikrat. Zopiste =i viechny diléi vysledky vySetfovanéha.
SkrovanE
vEechny spravné - 5
4 spravng, 1 nespravné - 4
3 spravng, 2 nespravné - 3
2 spravné, 3 nespravné - 2
1 spravng, 4 nespravné - 1
Hlaskowvani slova pozpatku.
Ukol miize byt pousit oltermativné misto opokovanéhe odEidni. Ji na zoddthu
wyEetieni se rozhodnéte, zda poudijete odéitdni & hlaskovani. Mepoufivejte 5
hlaskovani pozpdthu, pokud vySetfovany nebyl schopny odéitot resp. naopak.
Reknate: Hidskujte slovo POKRM.*
(miZete vyEetfovanému pomaoci hidskovot slovo spravné)
Reknéte: Myni to prosim hldskujte pozpathu ®
Poskytnéte 30 sekund no hlaskovani pozpathu.
Kdyz pocient nedokaze hldskovat slovo ani s pomoci, skare je 07
Skiroveni hicskoveni stk
vEechny spravné - 5
wynechani 1 pismene - 4
wynechdni dvou pismen - 3
prehozeni dvou pismen - 3
wynechani nebo prehozeni & pismen - 2
prehazeni, vynechani étyf pismen - 1

13. Reknite: Myni mi feknéte, joka byla to ti shova, kterd jste si mél zopomatovat.*
mic auto clovek
(skire 1 bod zo koZdou spravnou odpovéd, bez ohledu no pofodi)
Paskytnéte 10 sekund. 3

14.  Ukazte naromkove hodinky. Zeptejte se: ,Co jo to ¥
Akceptujte ,narambkové hodinky” nebo hodinky®.

Meakoeptujte ,hodiny”®, ,tos” apod. Poskytnéte 10 sekund. 1
15, Ukazte tudku. Zeptejte se: ,Co e to?”
(skire 1 bod zo ,tudku®, skare pro pero” 0) 1

16. Rekndte: ,Chtél bych, abyste po mné zopakoval vétu: ,#Gdné kdyby anebo ale.”
Poskytnéte 10 sekund na odpovéd. Skdre 1 bod za spravnou reprodukci,
musi ole byt dplna o pfesna. 1

Obréazek 9- Mini-Mental State Examination (MMSE) (UNIVERZITA PARDUBICE)



17. Zeptejte se vyietiovaného, zda je provak nebo levak. Pfi povelu s tomu musite

Fizpiisobit.
E;knitﬂ: Mezméte tento popir do vasi prove (leve) ruky, prelozte ho jednou

na polovinu obéma rukama a poloite papir na podlohu.®

Sharovdni:

vezme papir spravnou rukou

prelozi ho na polovinu

polod ho na podlahu

Poskytnéte vySetfovanému 30 sekund. Skire 1 bod za kozdy spravné

wykonany piikaz. 3

18. Reknéte: Pfaététe, co je nopsdno no tomto listu, o potom to udélajte
(ud&lejte to, co je nopsong).”
Podejte vyietiovanému kartichu s textemn ,Zoviete ofi”. Kdyz vyietfovany
text jenom precte, je mozné instrukei zopokovat, avak maoximalng trikrat.
Poskytnéte 10 sekund, 1 bod vySetfovany ziskd jen tehdy, kdyz zovie odi.
Predlozeny text se nemusi &ist hlasité. 1

19.  Podejte vyietfovanému tusku o popir.
Reknéte: ,Mapiéte mi jakoukoliv celou vétu na tento papir.”
Poskytnéte 30 sekund. Véto musi byt smysluplng, nehodnoti se gramaticke chyby. 1

20. Poloite pred wyietfovongho predlohu, papir, tuzku o gumu o feknéte:
Obkreslete tento obrdzek, prosim.”
lUmoznéte vice pokusd dokud vySetfovany neskonéi o necdloZi kresbu.
WyEetfovany musi nakreslit 4stronny obrozec mezi dvéma Sstronnymi obrozoi.
Roztresenost ani rotoce obrozi nevodi. Maximalni ¢as no kresleni je 1 minuto. 1

Obrézek 10- Mini—-Mental State Examination (MMSE) (UNIVERZITA PARDUBICE)
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Priloha C: Test hodin

TEST HODIN

Poradejte wyEetrovoneho, oby nomaloval cfer-
nik hodin a vepsal gislice no spravnd mista.
Poté co nomaluje kruh a umisti cislice, pozd-
dejte holji], oby zokreslila) rugicky ukozujici
11 hadin 10 minut nebo 8 hodin 20 minut.

Skore: TrebaZe byly popsdny rizné metody skarowdni
nakreslerych hodin** je zde prezentovdno
petibodové hodnoceni (0-4 body), které je
strucné, citlivé o snodno pousitelnés:
Pacient nakresli uzavieny kruh = 1 bod, spraw-
né umisti éisla do ciferniku = 1 bod, vepie
wEech 12 disel spravné = 1 bod, umisti rucicky
do spravné pozice = 1 bod.

Interpretace:
Urtitych chyb, nopiiklad hrubsho pokiveni
kontury nebo nepatfitného popisu, se zfidko
dopoustéji osoby 5 neporusenocu pozndwoci
schopnosti® Je numé klinické posouzeni, ale
nizké skore ukazuje no potrebu dolSiho hod-
noceni. Je trebo zdlraznit, = kozdé skdre
je subjektivni @ Ze mige dochazet k omylim
v klosifikaci. Je viok neprovdépodobné, 2 oso-
bo s noruSenim pozndvacich funkc by bylo
schopna perfeking nokreslit hodiny. V pripodé
pochybnosti je treba prinést dali doklady

Friklody kreslent hodin:

T g g T %
5@ O @O
ok o N A
@ A s
A B [ D E
coT coT coT coT coT
4 2 2 1 2
MMSE  MMSE MMSE MMSE MMSE
30 0 ] H 19

Obwdzek: Friklody kresleni hodin u pocienta bez paruchy kagnitie

nich funkei (4) a u pocientl s demend (B-E). Ve wie uvedenych

piikladech byli pocienti pafadani, aby zokreslili rugicky na 8 ho-

din 20 minut. Pod kazdou kresbou jsou uvedena phisluing skare

COT {clock drowing tosk) o MMSE!

Draaler krok:
Prowve-deni tohoto strucného skrininkoveho testu
neni krtériem demence, ole miZe pomoci ph
rozhodovani, zdo je potfebné dalZi kognitrvni
hodnoceni* P narusené schopnosti nokreslit
hodiny je tfebo zvazit kompletni diognosticke
posouzeni, zdo se u pociento jedna o demenc
[nopf. kritéria DSM-VS). Toto hodnoceni by
mélo zohrnovat stondordizované posouzeni
poznavacich schopnosti, jokym je Min-Mental
Stote Exomination (MMSE)

Obréazek 11- Mini-Mental State Examination (MMSE) (UNIVERZITA PARDUBICE)
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Piiloha D: Ingredience pro fizek

Veprové maso

Kureci maso

Obréazek 16- vepFové maso (DOBRE REZNICTVI, Obrézek 17- kufeci maso (DOBRE REZNICTVI,
2024)

Mouka
Strouhanka
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STROUHANKA

Obrazek 13- Strouhanka (TESCO STORES CR, 2024)
Obréazek 12- mouka (TESCO STORES CR, 2024)



Vejce Olej

Obrazek 14- vejce (TESCO STORES CR, 2024) Obréazek 15- olej (TESCO STORES CR, 2024)

sadlo sul

Obrazek 17- sadlo (TESCO STORES CR, 2024) Obrazek 16- sil (TESCO STORES CR, 2024)
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Brambory Kukurice

Banan Broskev

Obréazek 18- brambory, kukufice, mrkev, paprika, banin, broskev (TESCO STORES CR, 2024)
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Piiloha E: Ingredience pro svickovou omacku

Maslo Hovézi maso

Bobkovy list Cibule

Obréazek 19- hovézi maso (DOBRE REZNICTVI, 2024)

Obrézek 20- maslo, $pek, tymian, bobkovy list, cibule (TESCO STORES CR, 2024)
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Mrkev Petrzel

Celer Olej

Obréazek 21- mrkev, petrZel, celer, olej (TESCO STORES CR, 2024)
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Cukr sul

Obréazek 22- cukr, siil, pep¥, olej (TESCO STORES CR, 2024)
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Brusinky Horcice

f

.

Obrazek 23- vyvar, houskovy knedlik (VLASTNI, 2024)

Obréazek 24- brusinky, hot¢ice, smetana, kure (TESCO STORES CR, 2024)
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Kukurice Jablko

5
S =-

'.\_*“‘":! '

Zeli Pomeranc

Obrézek 25- kukuFice, jablko, meloun, kobliha, zeli, pomerané¢ (TESCO STORES CR, 2024)
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Piiloha F: Ingredience pro zeliiacku

Olej Vyvar

|
b
-~ 4
f~
.‘ .’:'li’ 3

Syr Kypfrici prasek

@ =
KYPRICI

PRASEK DO PECIVA
SRV LIy
; @

Mandarinka

Obréazek 26- vyvar (VLASTNI, 2024)

Obréazek 27- olej, syr, kyp¥ici prasek, mandarinka, okurka (TESCO STORES CR, 2024)
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Obréazek 28- kmin, pep¥, mouka, siil (TESCO STORES CR, 2024)
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Kysané zeli Klobasa

Cibule Paprika koreni

‘-—-‘
Bobkovy list Nové koreni

Obréazek 29- kysané zeli, klobasa, cibule, paprika kofeni, bobkovy list, nové koteni (TESCO STORES CR,
2024)
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