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Abstrakt

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit vztah reminiscencnich aktivit (RA) a depresivity u seniorl zijicich v institucionalni péci.
Sledovana byla mira depresivity u seniort starSich 65 let. Byl sledovan rozdil mezi skupinou experimentalni a kontrolni po 50
- ti seniorech. Metodika: Pro sbér dat a vymezeni depresivity respondentil byl pouzit screeningovy nastroj Skala deprese pro
geriatrické pacienty (GDS). Studiem zdravotni dokumentace byla sbirana data, jako je vek, vysledky kognitivniho testu MMSE
a data z oblasti psychofarmakologické medikace, jelikoz je to vyznamny faktor ovliviiujici miru depresivity. Hodnoceni
depresivity probehlo ve dvou méfenich. U experimentalni skupiny probéhla méfeni pied a po absolvovani strukturovanych RA.
U kontrolni skupiny byla méfeni provedena ve stejném Casovém obdobi, jako ve skupiné experimentdlni, ale jiz bez RA.
Vysledky: Prevalence depresivity v celém souboru respondentli byla 43 %. Depresivita v experimentalni skupiné byla
prokéazana u 20 % respondentl. Ve stejném ¢asovém obdobi u skupiny kontrolni byla zjisténa depresivita u 23 % respondenti.
Po absolvovani RA klesla depresivita u experimentalni skupiny o 4 %. Ve zkoumaném souboru bylo statisticky potvrzeno, ze
RA snizuji miru depresivity u seniord v institucionalni péé¢i. Pritomnost depresivni symptomatologic po absolvovani RA u
experimentalni skupiny byla niz$i nez u skupiny kontrolni. Zaver: Deprese je vaznym a zivot ohrozujicim onemocnénim, které
se podili na snizeni kvality Zivota seniort a jejich rodin. Spravna diagnostika a 1écba deprese vede ke zlepSeni kvality Zivota
seniorti a jejich rodin. RA jsou vyznamnou psychosocidlni nefarmakologickou intervenci, kterda mize vyrazné pfispét ke
zlepseni kvality zivota.
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Abstract

Aim: The aim of this research was to determine the relationship between reminiscence activities (RAs) and depression in
seniors living in institutional care. The rate of depression was studied in seniors over 65 years of age. Differences between
experimental and control groups, each comprising 50 individuals, were assessed. Methods: The Geriatric Depression Scale was
used for data collection and identification of depression in the participants. Medical records were used to ascertain their age,
Mini Mental State Examination results and psychopharmacological drug use, a significant factor affecting the rate of
depression. Depression was evaluated by two measurements. In the experimental group, the measurements were carried out
before and after completion of structured RAs. In the control group, the measurements were carried out at the same times but
no RAs were provided. Results: The overall prevalence of depression in all participants was 43%. In the experimental and
control groups, the rates were 20% and 23%, respectively. After completion of RAs, the rate decreased by 4% in the
experimental group. RAs were confirmed to lower the rates of depression in seniors in institutional care. Depressive symptoms
were less frequent after RAs in the experimental group than in the controls. Conclusion: Depression is a serious and life-
threatening disease contributing to impaired quality of life of both seniors and their families. Correct diagnosis and treatment
of depression lead to improved quality of life of seniors and their families. RAs are an important psychosocial non-
pharmacological intervention which can significantly contribute to quality of life improvement.
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Uvod

Deprese je jedna z nejrozsifenéjSich psychickych
poruch vyssiho véku, projevujici se skleslou naladou,
lhostejnosti, utlumem mysleni ¢i pesimismem. Tento
zavazny zdravotni problém se nejCastéji vykytuje u
seniort  zijicich v institucionalni péci, piicemz
prevalence deprese se zde pohybuje v rozmezi 15-
30% (Holmerova et al., 2006, s. 175). Ceské
vyzkumy pak dokladaji prevalenci jesté vyssi, kdy az
45 % seniort hospitalizovanych v LDN trpi timto
onemocnénim (Kubinek, Pidrman, 2008, s. 8).
Demografické ukazatele predpokladaji, ze do roku
2020 se deprese pravdépodobn¢ stane druhou
nejvyznamnéjsi pfic¢inou ztracenych let v disledku
disability (redukce psychosomatickych schopnosti).
(Holmerova et al., 2006, s. 175) I pfes svou
zavaznost, kterou predstavuji epidemiologicka a
klinicka data, se jednd o onemocnéni, které je
v mnohych ptipadech bud’ neléceno viibec, nebo je
léCeno nedostatecné. Zakladnim didvodem tohoto
stavu je nedostatecnd a nepiesna diagnostika.
Kubinek a Pidrman (2008, s. 10) ve svych
vyzkumech odhaduji vyskyt nelécenych depresi az na
80 %, ty jsou ptitom podstatnym rizikovym faktorem
etiopatogenetického fetézce dalSich chorob, které
deprese provazi, komplikuje a akceleruje jejich
progresi.

Klinickym pozorovanim bylo zjisténo, ze u lidi
vyssiho véku, dochazi ¢asto k tomu, ze dlouhotrvajici
deprese postupné prechazi do obrazu demence. Je
znamo, ze syndrom deprese je pomeérné
frekventovany doprovodny ptiznak demence (Jirak,
2007, s. 200).

Jednou zmetod pfijeti faktu starnuti, dosaZeni
integrity a prevence vzniku deprese, se vSemi jejimi
negativnimi dusledky na zdravi jedince, jsou
reminiscen¢ni aktivity. Reminiscenéni aktivity jsou
oznacovany jako rozhovor terapeuta (sestry) se
seniorem o jeho dosavadnim zivoté, jeho diivéjsich
aktivitach, prozitych udalostech a zkusenostech, ¢asto
s vyuzitim vhodnych pomticek (staré fotografie, staré
predméty, nastroje, pomicky vyuZivané
v domacnostech, staré pfistroje, pracovni nafadi,
filmy, hudba, atd.). Mize to byt aktivita vice ¢i méné
strukturovana, ale i zcela spontanni, nestrukturovana.
Hlavnim smyslem reminiscencnich aktivit a
vzpominani je vyplnéni volného casu seniort,
socialni zaclenéni, pfirozena kognitivni stimulace,
nastoleni psychické pohody, zformovani predstav
Clovéka o sobé samém, posileni sebelcty a
sebevyjadieni. To vSe milze mit vyznamny
preventivni ucinek na vznik deprese (Janeckova,
Vackova, 2010, s. 21).
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Reminiscencni  aktivity lze aplikovat rlznymi
zpusoby. Narativni pfistup je zalozen na
nestrukturované rozpravé Clenti skupiny. Jeho
zakladem jsou voln¢, spontanné¢ vyjadfované
vzpominky ze zivota, probih4 bud’ mezi dvéma lidmi,
nebo ve skupin€é, mize jit i o tiché individudlni
vzpominani nebo psané vzpominky, autobiografie,
knihy zivota. K reflektujicim pfistupim patti Zivotni
rekapitulace. Jde o vybavovdni vzpominek
V rozhovoru tvaii v tval mezi terapeutem a jednim
ucastnikem nebo malou skupinou za tcelem celkové
reflexe Zivota, hleddni jeho smyslu, porozuméni
vlastnimu Zivotu i sjeho traumaty a konflikty a
kone¢né piijeti vlastniho Zivota takového, jaky byl.
Na zakladé reflektujiciho pfistupu byl rozvinut také
model kognitivné reminiscen¢ni. Mezi hodnotici
pristupy mtzeme fadit i reminiscenci uplatiiovanou
jako jednu ztechnik validace. Expresivni pfistupy
davaji prostor pro expresivni vyjadieni emoci,
otevieni minulosti. Jde o praci s tézkymi
vzpominkami a odkryti slozitych témat, ktera clovek
nosi dlouho v sob¢€, odhaleni traumat, zpisobenych
davnymi udélostmi (Janeckova, Vackova, 2010, s.
23).

Cile

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zmapovat
péci a zjistit vztah reminiscencnich aktivit a
depresivity téchto seniord. Dil¢im cilem vztahujicim
se ke zmapovani miry depresivity bylo popsat
psychofarmakologickou medikaci respondenti. Tato
medikace je vyznamnym faktorem ovlivilujici
depresivitu.

Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 100 zamérné vybranych
respondentll Zijicich v institucionalni péci. Soubor
byl zamérné€ rozdélen do dvou skupin -
experimentalni a kontrolni. Pocet respondentl
v experimentalni skupiné€ byl 50 senior(, stejné jako
ve skupiné¢ kontrolni. Seniofi z experimentalni
skupiny absolvovali aktivni strukturované
reminiscencni aktivity a seniofi z kontrolni skupiny
se reminiscencnich aktivit nezucastnili. Vyzkum
probihal ve dvou spolupracujicich domovech pro
seniory v pardubickém a  jihoCeském  kraji.
Experimentalni skupina seniort byla slozena ze dvou
domovi, kde probihaly strukturované reminiscencni
aktivity, vzdy 25 seniort zjednoho domova. U
kontrolni skupiny bylo pocetni rozdé€leni seniord ze
stejnych dvou domovu totozné, tedy po 25 seniorech.
Kritériem pro zatazeni respondentti do vyzkumu, byl
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veék nad 65 let, vysledky kognitivniho testu Mini-
mental state examination (MMSE) nad 18 bodt,
podpis informovaného souhlasu o studii a u
experimentalni  skupiny ucast na 8 lekcich
strukturovanych reminiscenc¢nich aktivit. V tvodu
byli  respondenti  seznameni s problematikou
vyzkumu a byli ujisténi o anonymité provadéného
Setfeni. Primérny v&k pacientti ve studii byl 84 let
sminimem 68 let a maximem 95 let. Modus ve
zkoumaném vzorku byl 83 let a median 84 Ilet.
Charakteristika sledovaného souboru respondentt
vcetné vysledk naméfenych hodnot testt MMSE a
GDS je dolozena v tabulce 1.

Metodika

Vyzkum probihal kvantitativni metodou Setfeni a
studiem zdravotni dokumentace. Pro sbér dat byl
pouzit screeningovy nastroj Skala deprese pro
geriatrické pacienty GDS (Geriatric Depression
Scale), ktery se skladd z 15 otazek. Studiem
zdravotni dokumentace byla sbirana data, jako je vék,
vysledky MMSE a data z oblasti
psychofarmakologické medikace. Hodnoceni
depresivity probéhlo ve dvou méfenich. U
experimentalni skupiny probéhla méteni pied a po
absolvovani strukturovanych reminiscen¢nich aktivit
(RA). U kontrolni skupiny byla méfeni provedena ve
stejném  Casovém obdobi jako ve skuping
experimentalni. Vyzkumné Setfeni probéhlo od tnora
2012 do cervna 2012 a data byla ziskdvana pouze
autorem vyzkumného Setfeni.

Strukturované reminiscencni aktivity jsou v naSem
Setfeni definovany jako pravidelna hodinova setkani
zhruba osmiclenné reminiscencni skupiny jedenkrat
za dva tydny po dobu ¢tyi mésicii (celkem 8 setkani).
Cilem bylo vytvofit ptijemnou atmosféru a spole¢né
vzpominat na pfedem dohodnuta témata a pomoci
riznych podnéth pro stimulaci vzpominani.
Dilezitou roli v koordinaci skupinového déni mély
vzdy dvé facilitatorky.

Ziskana data byla statisticky zpracovana v aplikaci
STATISTICA ©. Hodnocen byl statisticky
vyznamny vztah mezi vybranymi proménnymi
(vyskyt miry depresivity, reminiscen¢ni aktivity) na
hladin€¢ vyznamnosti 5 %. Pro vypocet byl vyuzit
parametricky zavisly (parovy) t-test. Tento test byl
vybran na zaklad¢ stejného poctu proménnych a testu
normalniho rozdéleni, ktery prokazal, ze hodnoty
naméfené vobou souborech jsou rozloZeny
normalné. Daéle byl pouzit parametricky t-test pro
nezavislé vzorky. Vypocltena hodnota (p) byla
porovnana se stanovenou hladinou vyznamnosti (o).
Hodnota hladiny vyznamnosti je dopfedu zvolend
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hranice, urcujici, které pravdépodobnosti budou
povazovany za dostateéné malé pro zamitnuti
hypotézy. Jestlize je vypoctend hodnota p < a (0,05),
pak nulovou hypotézu zamitame a povazujeme test za
statisticky vyznamny (Zvarova, 2011, s. 146).

Dale byla hodnocena zékladni popisna statistika,
kterd byla vypocltena pro prezentaci absolutnich
cetnosti. Timto zpiisobem byla prezentovdna data
vztahujici se k véku, ktestim GDS, MMSE a k
uzivani psychofarmakologické medikace
(antidepresiva, anxiolytika, antipsychotika,
hypnotika) u sledovaného souboru respondentti. Diky
poctu respondentt (100), je v tabulce 1 pracovano
pouze s absolutni Cetnosti, jelikoz relativni Cetnost
v procentech dosahuje stejné hodnoty. Vysledky
popisné statistiky jsou patrny v tabulce 1.

Skala GDS je screeningovym nastrojem s velmi
dobrou vypovédni hodnotou. Dle MKN 10 pro
diagnozu velké deprese/tézké depresivni epizody ma
dle studii skala GDS od skére 5 a vice bodu
senzitivitu 93 % a specificitu 65 %. Od 6 a vice bodia
je specificita 78 %. V ptipadé dosazené¢ho skore
GDS mezi 5 a 9 je diagndza a eventuelni 1écba véci
podrobného vySetfeni a individualniho pfistupu,
avSak v pripadé skore nad 10 je diagnéza deprese a
vhodnosti indikace antidepresiv velmi
pravdépodobna. Interpretace GDS $kaly: bez deprese
0-5 bodl, mirna deprese 6-10 bodl. Manifestni
deprese vyzadujici odbornika nad 10 bodi (Shiekh,
Yesavage, 1986, s. 165). Mira depresivity byla pro
potieby tohoto vyzkumu vztazena k vysledkiim GDS,
pricemz deprese byla definovana jako skoére rovno
nebo vyssi 6 bodu.

Ke zjisténi celkovych kognitivnich funkei byla uzita
nejpouzivanéj$i metoda, test MMSE, zahrnujici
celkové 10 subtestd, které hodnoti rdzné oblasti.
Interpretace testu MMSE: tézka demence 0-6 bodd,
stfedné tézka demence 6-17 bodu, lehka demence 18-
24 bodu, hrani¢ni nalez s doporu¢enim sledovani 25-
26 bodl, bez poruchy kognitivnich funkci 27-30
bodt (AD centrum, 2011).

Vysledky

Prevalence depresivity v celém sledovaném souboru
respondentt byla 43 %. U 37 % respondentd byla
mira depresivity vrozmezi 6-10 bodi. 6 %
respondentd dosahlo hodnoceni > 11 bodi, coz znaci,
podle GDS, pro manifestni depresi vyZzadujici
pozornost odbornika. Vysledky méfeni GDS
v experimentalni  skupin¢ pfed absolvovanim
strukturovanych  reminiscencnich  aktivit (RA)
prokézaly pritomnost deprese, dle definice piijaté
v tomto vyzkumu, u 20 % respondentii. Ve stejném
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casovém obdobi u skupiny kontrolni byla depresivita
prokazéna u 23 % respondentd. Po absolvovani RA
klesla depresivita u experimentalni skupiny o 4 %,
vysledny vyskyt respondentii s depresivni
symptomatologii byl 16 %. Ve stejném casovém
obdobi se v kontrolni skupiné mira depresivity
respondentll nezmenila (viz tab. 1).

Psychofarmakologickd medikace ve zkoumaném
souboru byla riznoroda. Bylo sledovano uzivani
hypnotik, antipsychotik, anxiolytik (benzodiazepini)
a antidepresiv skupiny SSRI (selective serotonin
reuptake inhibitors) a antidepresiv 4. generace.
Z celkového poctu respondenti (n = 100) mélo
sledovanou medikaci 35 senior.  Respondenti
uzivali vice 1€kl nez jeden. Hypnotika uzivalo 9
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respondentli, neuroleptika 20, anxiolytika 19.
Antidepresiva ze skupiny SSRI a antidepresiva 4.
generace uzivalo 16 respondenti (viz tab. 1).

Ve zkoumaném souboru respondentii se podafilo
potvrdit parametrickym zavislym t-testem statisticky
vyznamny rozdil mezi sledovanymi proménnymi
mira depresivity pied a po reminiscencnich
aktivitach. Kdy vypocitana p hodnota 0,000014 byla
< 0,05. Mlzeme tedy tvrdit, Ze hodnoty namétené
pied a po RA jsou rozdilné a tento rozdil je
statisticky vyznamny. Ve zkoumaném souboru bylo
statisticky potvrzeno, Ze reminiscencni aktivity
snizuji miru depresivity u seniorll v institucionalni
péci (viz tab. 2).

Tab. 1 Charakteristika respondentti sledovaného souboru

vsichni respondenti

experimentalni skupina

kontrolni skupina

Vek (pramér) 83,9 let
Pocet respondentd, n 100
MMSE
18-24 bodi, n 27
25-26 bodd, n 18
27-30 bodd, n 55
GDS pred po
0-5 bodu, n 57 61
6-10 bodi, n 37 32
11 avice,n 6 7
Medikace
ne, n 65
ano, n 35
hypnotika 9
antipsychotika 20
anxiolytika (benzodiazepiny) 19
antidepresiva (SSRI) 15

antidepresiva (4. generace) 1

85 let 82,8 let

50 50

16 11

10 8

24 31

pfed RA po RA pred Po
30 34 27 27
20 16 17 16
0 0 6 7
36 29

14 21

0 9

14 6

12 7

10 5

0 1

n — absolutni ¢etnost, GDS — Geriatric Depression Scale, MMSE — Mini mental state examination

Tab. 2 Vysledné hodnoty zavislého t-testu aplikace STATISTICA ©

Primér Smérodatna n

Rozdil

Smérodatnd P Interval Interval

odchylka odchylka spolehlivosti  spolehlivosti
GDS pted RA 4,84 2,49
GDSpoRA 432 2,40 50 0,520000 0,762381 0,000014 0,303334 0,736666

GDS - Geriatric Depression Scale, RA — reminiscen¢ni aktivity, n — absolutni ¢etnost, p — vypo¢itana hodnota
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Krabicovy graf ¢. 1 piehledné zobrazuje, rozlozeni
naméfenych hodnot GDS pied RA a po RA. Graf byl
pro lepsi vypovidajici hodnotu vytvoien ze stfednich
hodnot (medianti) v aplikaci STATISTICA ©. Dle
znazornéni krabicovych grafil je patrné, Zze po RA se
hodnoty GSD snizily. Median hodnot GDS pied
absolvovanim RA je 5 a po absolvovani RA je 4 (viz
graf 1).

Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen také
parametrickym t-testem pro nezavislé vzorky mezi
sledovanymi proménnymi mira depresivity u
experimentalni a kontrolni skupiny. Tento rozdil byl
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méfen po absolvovani RA v pfipadé experimentalni
skupiny a ve stejném ¢asovém obdobi u kontrolni
skupiny respondentt.. Vypocitana p hodnota 0,00806
byla < 0,05. MiZeme tedy tvrdit, Ze hodnoty
naméfené po RA u obou skupin jsou rozdilné a tento
rozdil je statisticky vyznamny. Ve zkoumaném
souboru Dbylo statisticky potvrzeno, Zze mira
depresivity u experimentalni skupiny je niz$i nez u
skupiny kontrolni. Bylo tedy opét potvrzeno, ze
reminiscencni aktivity snizuji u sledovaného souboru
vyskyt depresivni symptomatologie (viz tab. 3)

12
10} - T
gl
6l
| |
4l "
21
i B Median
O 25%-75%
T Rozsah neodleh.
0 A , ® Odlehlé
GDS pfed RA GDSpoRA # Extrémy

Graf 1 RozloZeni vysledki GDS u experimentalni skupiny respondent

Tab. 3 Vysledné hodnoty t-testu pro nezavislé vzorky STATISTICA ©

Hodnotat sv

p

Smérodatnda Smeérodatna

nl n2 odchylka  odchylka

Experiment. GDS po

vs. kontrol. GDS po -2,70466 98

0,00806 50 50 2,40272 3,55114

t — vypocitand hodnota, nl — absolutni ¢etnost experimentalni skupiny, n2 — absolutni ¢etnost

kontrolni skupiny, p — vypocitana hodnota
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Graf 2 Rozlozeni vysledkti GDS u experimentalni a kontrolni skupiny

Krabicovy graf 2 prehledné zobrazuje rozlozeni
naméfenych hodnot GDS u experimentdlni a
kontrolni skupiny. Odeéteni vysledkli probéhlo po
absolvovani RA v ptipadé experimentalni skupiny a
ve stejném casovém obdobi u kontrolni skupiny
respondentd. Z grafli je patrné, ze experimentalni
skupina respondenti ma& vyrazn€ niz$i miru
depresivity nez skupina kontrolni, u které nebyly
provedeny reminiscenéni aktivity. Median hodnot
GDS u experimentalni skupiny je 4 a u kontrolni
skupiny je 5 (viz graf 2).

Diskuse

Vyskyt depresivity ve sledovaném souboru je vysoky
(43 %) a celkova prevalence deprese v institucionalni
péci je velmi pravdépodobné jesté vyssi. Vzhledem
Kk tomu, Ze dle vysledkt studie Holmerové (2006, s.
176), depresivita roste s klesajici schopnosti
provedeni dennich ¢innosti. Lze ptredpokladat, ze
prevalence deprese mezi obyvateli domovd pro
seniory trvale upoutanymi na lizko bude jest¢ vyssi
nez ve sledovaném souboru. Vyssi prevalence
depresivity byla zaznamenana v Korei na vzorku 295
seniord. Dle vyzkumu Kima (2009, s. 126) byla
63 %, z toho 21 % seniort trpélo tézkou depresi.

Pfinejmensim 75 % lidi nad 65 let trpi alespoii jednou
télesnou chorobou, % z nich dvéma a vice. Pokud se
vyskytne v tomto véku deprese, musime ve vét§ing
ptipadi pocitat také s vyraznou komorbiditou.
Komorbidita sebou pfinasi 1 nezbytnou dalsi
medikaci (Pidrman, 2005, s. 50). Mezi onemocnéni
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davané do souvislosti s vy$§im vyskytem deprese se
fadi zejména cerebro- a kardiovaskularni onemocnéni
(depresivita u 47 % pacientll po centralni mozkové
ptithodé, u 45 % pacienti po infarktu myokardu),
metabolické poruchy (depresivita u 50 % pacientil se
snizenou funkci §titné zlazy, u 8-28 % s diabetes
mellitus, u malnutrice a hypovitamindz), onkologicka
onemocnéni (nejvyssi u karcinomu pankreatu az
50 %).

Kubinek a Pidrman (2008, s. 8) se zabyvaji vztahem
mezi depresi a demenci a popisuji ho jako komplexni
a to proto, ze deprese mize napodobovat obraz
demence, dale proto, ze deprese na demenci casto
naseda, a také proto, ze deprese vtomto véku do
demence Casto  prechazi. V prezentovaném
vyzkumném souboru dosahlo v testu kognitivnich
funkci 27 % respondentli rozmezi > 18 < 24 bodd,
coz znaci, dle definice pfijaté v tomto vyzkumu pro
lehkou demenci. Hrani¢ni nalez s doporucenim
dalsiho sledovani byl stanoven u 18 % respondent,
kteti dosahli rozmezi > 25 < 26 bodu.

Obecné lze fici, Zze kazdé chronické onemocnéni,
zejména je-li doprovazeno dlouhodobéj$im Gstavnim
lé¢enim, je bez ohledu na pficinu rizikovym faktorem
depresivity. Cilem 1é¢by deprese je zmirnéni ¢i
odstranéni depresivnich pfiznakl, sniZzeni rizika
relapsd, zlepSeni zdravotniho stavu, snizeni mortality
a zvyseni kvality Zivota nemocného. Soucasti 1écby
deprese ve vysSim véku je nefarmakologicka a
psychofarmakologicka ~ komponenta.  (Kubinek,
Pidrman, 2008, s. 10) Antidepresiva jsou
v predkladaném vyzkumném souboru v terapii
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vyuzivana u 16 respondentll. Za antidepresiva prvni
volby v 1écbé deprese u seniorti jsou povazovany
1éky ze skupiny SSRI. Ve studii uzivé 39 respondentt
spise anxiolytika ¢i neuroleptika. Snizena frekvence
uzivani antidepresiv u senior  vykazujicich
depresivni ptiznaky je zardzejici. Souvisi to jisté
stim, Ze mnoho depresi ve vyS$im veéku zlstava
nerozpoznanych a probihajicich subklinicky (Jirak,
2007, s. 200).

Vliv reminiscencnich aktivit na naladu, subjektivni
zdravi, depresivitu a socidlni integraci starych lidi
zijicich v instituci je opakované potvrzovan,
naptiklad ve vyzkumné studii Wanga (2004, s. 240).
Ukazuje se, ze ucinek a jeho trvani zavisi na
konkrétnim zptisobu aplikace reminiscencnich aktivit
a na zpusobu, jakym se s lidmi vzpomina, jak lidé své
vzpominky zpracovavaji (Janeckova, 2008, s. 20).
Vysledky kontrolovanych studii Wanga (2004, s.
240) a Woodse (2005, s. 206) nesou dukazy, ze po
aplikaci strukturovanych reminiscencnich aktivit se
zlepSuji  kognitivni funkce, nékteré behavioralni
funkce (sobéstacnost, komunikace, poruchy chovani),
nalada, depresivita a zivotni spokojenost. U lidi s
demenci Ize pozorovat, ze dochazi k navazani
kontaktu s realitou, napojeni na probihajici déni,
dobfe vnimaji uvolnénou atmosféru, reaguji na
otazky, sméji se, vyzaiuji spokojenost, jsou aktivni
(Janeckova, Vackova, 2010, s. 32). Vysledky
rozséahlé studie Gerontologického centra Praha, ktera
probéhla v letech 2005-2007 naznacuji, Ze ¢im je
demence hlubsi, tim je dopad reminiscen¢nich aktivit
vyrazngj$i a zlepSeni kognitivnich funkci napadné;jsi.
Byt je efekt ziejmé zpiisoben komplexem faktord,
nikoli pouze samotnym faktem vzpominani, ale také
emocionalnim prozitkem spojenym s atmosférou ve
skupiné, spolecenskou roli, socidlnim zaclenénim a
kognitivni aktivitou, jde o pozoruhodné zjisténi. Toto
zjisténi je tfeba wvyuzit vpraxi a zapojovat
reminiscenéni aktivity do prace s lidmi s demenci a
bez ni v nejvyssi mozné mife (Janeckova, Vackova,
2010, s. 36).

Zavér

Cilem vyzkumu bylo zjistit vztah reminiscenénich
aktivit a depresivity u 100 seniort zijicich
V instituciondlni péci.  Sledovali jsme prevalenci
depresivity u seniort starSich 65 let, zda se bude lisit
u skupiny seniorli, ktera absolvovala reminiscenéni
aktivity a u skupiny, kterd aktivity neabsolvovala.
Soucasti Setfeni bylo zjistit, zda je mezi
reminiscenénimi aktivitami a mirou depresivity
statisticky vyznamny rozdil a zda mizeme tyto
aktivity vyuzit v prevenci a ovlivnéni depresivity.
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Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze reminiscencni
aktivity snizuji miru depresivity u seniorti. Skupina
seniort, kterd absolvovala reminiscencni aktivity,
vykazuje vyrazn€ niz§i miru depresivity (16 %) nez
skupina (23 %), u které nebyly provedeny aktivity.
Tyto zavéry byly statisticky potvrzeny. Dil¢im cilem
bylo popsat vyznamny faktor ovliviyjici miru
depresivity, jakym je  psychofarmakologicka
medikace seniort. Z celkového poctu respondentli
(n=100) mélo sledovanou medikaci 35 senioru.
Respondenti uzivali vice 1¢kli nez jeden. Hypnotika
uzivalo 9 respondentil, neuroleptika 20, anxiolytika
19. Antidepresiva ze skupiny SSRI a antidepresiva 4.
generace uzivalo 16 respondentt (viz tab. 1)

Deprese je Castym, vaznym a Zzivot ohroZujicim
onemocnénim, které se podili na snizeni kvality
zivota seniord a jejich nebliz§ich ptibuznych.
Deprese ve stafi ma riiznorodou a komplikovanou jak
etiologii, tak symptomatologii, proto jeji vcCasna
diagnostika a nasledna 1écba neni vzdy upln€ piesna
a snadna. Spravna diagnostika a 1écba deprese vede
ke zlepSeni kvality Zivota seniord a jejich rodin. Ve
svém disledku znamena i nizsi naklady na zdravotni
péci.

Reminiscen¢ni aktivity jsou vyznamnou
psychosocialni nefarmakologickou intervenci, ktera
mize vyrazné prispet ke zlepSeni kvality zivota
téchto lidi predev§im tim, Ze oslabuje socialni
disledky demence a navraci lidem jejich ztracenou
lidskou dlstojnost a misto ve spolec¢nosti (Janeckova,
Vackova, 2010, s. 36).

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla provedena podle zakladnich etickych
doporuceni Helsinské deklarace (2002). Vsichni
respondenti podepsali informovany souhlas o studii,
v némz byli sezndmeni s problematikou vyzkumu a
byli ujisténi o anonymité provadéného Setieni. Autofi
deklaruji, Ze studie nema zadny konflikt z&jmu.
Financovano  projektem SGFZS03/2012  Interni
grantové agentury Univerzity Pardubice.
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