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Vyzkumny projekt

Realizace projektu

* Thomayerova nemocnice, oddéleni geriatrie a nasledné péce
(GaNP) ve spolupraci s Reminiscencnim centrem v Praze

Cil vyzkumu

* Vyhodnotit vliv reminiscencni terapie na zdravotni stav a
kvalitu zivota seniort dlouhodobé hospitalizovanych
v nemocnici na oddéleni GaNP a porovnat jejich vysledky s

kontrolni skupinou hospitalizovanych senioru, kteri intervenci
neprosli. al o




Reminiscence v nemocnhici

Nase prace byla zalozena na nasledujicich predpokladech:

Reminiscencni terapie (RT) jako
nefarmakologicka intervence je vhodna
pro hospitalizované seniory

RT prinasi jednoduchy, ale smysluplny
stimul, aktivaci a casovou realizaci
Reminiscence jako pristup je zamérena
na Clovéka a je vhodna do nemocnicniho
prostredi

Zivotopisna data a historické souvislosti
jsou snadno dostupné (datum a misto
narozeni, vzdélani, zaméstnani)




Reminiscence v nemocnhici

Nase prace byla zalozena na nasledujicich predpokladech:

Spoustéce vzpominek jsou:

 jednoduché a dostupné — (predmeéty, které maji pacienti na
nocnim stolku nebo kolem sebe - détské kresby, fotografie,
oblibeny hrnicek), notebook, SenTable, internetové databaze




Prubéeh intervence

Skupinova reminiscence s pacienty

2x tydné, 45 minut, 6-8 pacientu

Tematicka Uprava prostredi spolecenské mistnosti
reminiscenc¢nimi  pomuckami pro spolecné vzpominani a
vytvarné dilny.

Vedeni skupiny lektorem s mezinarodnim certifikatem ERN




Prubéeh intervence

Individualni reminiscencni aktivity
S kazdym clenem intervenované skupiny probihaly 3x tydné
vzpominkové rozhovory s aktivizaCni sestrou, které vychazely:

* z zivotniho pribéhu zachyceného v anamnéze (jméno, misto
narozeni, pribuzni), z pro ¢lovéka vyznamnych obdobi zivota na

které rad vzpominal a byl hrdy.




Metody sbéru dat

Sbér dat probihal s vyuzitim néekolika
standardizovanych dotazniku
aplikovanych ve dvou fazich — pred
intervenci a po 6. tydnu intervenci.

Meérené promenné a nastroje sbéru dat:
* Subjektivni zdravotni stav (dotaznik)
 Uroven zavislosti (skdre ADL)

* Deprese (GDS - Yesavage)

e Kognitivni funkce (Montreal Cognitive | ‘
Assessment - MoCA)

e Kvalita zZivota (dotaznik WHOQOL-
BREF)




Vyzkumny vzorek

Seniofi nad 65 let = 200

Pacienti, kteri byli schopni navazat
kontakt a spolupracovat na
reminiscencnich Cinnostech.

Primérny veék 84 let, nejstarsi 99let
74% zen, 26% muzu

72% mélo stredni nebo tézkou
demenci

Vzorek byl rozdélen do dvou
srovnatelnych skupin: experiment
(intervenovany) a kontrolni skupina




Vysledky

V demografickych charakteristikach (vék, pohlavi, stav, odkud
prisli) se skupiny mezi sebou neliSily . V kontrolni skupiné bylo o
néco vic predchozich hospitalizaci. Neintervenovani pac. meéli na
zaCatku horsi zdravotni stav i horsi skére v MOCA a v ADL, lepsi
byli jen v GDS, v BREF se nelisili. Po 6 tydnech byla kontrolni
skupina signifikantné horsi ve vsech parametrech, vc. BREF.
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Zaver
Dlouhodoba péce o geriatrické pacienty v nemocnicich je
spojena s riziky psychické deprivace a poklesu jejich
sobéstacnosti nejen kvuli jejich zdravotnim problémum, ale

také kviali zanedbavani jejich aktivace a nefarmakologické
terapie.

Podle nasich vysledkl reminiscence v dlouhodobé nemocnicéni
péci vyznamne prispiva k vyssimu ucinku celého
terapeutického procesu u seniorskych pacientl. Statisticky
vyznamne prispiva ke zlepseni sobéstacnosti, kognitivnich
funkci, kvality zivota, subjektivniho zdravi i snizeni deprese.
Pozorovali jsme také vyssSi spokojenost pacientl s kvalitou
péce, prinos pro rodiny pri hospitalizaci jejich blizkych.
Pozitivni byl i zajem a spokojenost osetrovatelského
personalu.



