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Harré's Selfhood in People with Alzheimer's Disease: Memories of Places and Rela-
tionships. Increasing share of elderly people in aging population affects all categories of
age and social sectors. Society responds to the situation through a necessary change in
social area and growing importance of social care for the elderly people. Number of factors
determine quality of life in older age, including how they succeed in construction of the new
self. Decreased frequency, intensity and diversity of personal interactions often lead to social
exclusion. Loneliness is among the most serious concerns in older generation. Deeper levels
of a multi-layered selfhood are less affected by the disrupted social construction, which one
observes among the older people. It seems that the anchoring of personal identity in place
and relationships grows in significance as people age. We investigate construction of
selfhood from fragmented memories of people with Alzheimer's disease. Even in conditions
of severely affected independence in everyday life we are finding a rich memory, which
reflects their personal relationships linked to the places of past. Source observations use a
qualitative probe of five clients in a specialized facility for the people living with Alzheimer's
disease. We discuss our findings in the context of research focusing on social aspects of
aging and the changing meaning of gradually lost memory.
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Uvod

Hanya Yanagihara (2013) vytvara vo svojom pribehu The People in the Trees
posobivy obraz fiktivneho suostrovia U’ivu v Mikronézii, v polovici 20.
storo¢ia eSte nedotknutého modernou civilizaciou. Hornatd krajinu pokryta
hustym tropickym lesom uprostred oceanu navstevuje mala vyskumna skupina
antropologov, ktora pozoruje a dokumentuje kultaru miestnych obyvatelov.
Pestuje sa v nej tcta aj obavy z osobitého druhu korytnadiek, Zijacich podla
legiend na jednom z ostrovov, Ivu’ivu, ktorému sa miestni kvoli tajomnej
mytologii vyhybaju. Veria, ze les je tam obyvany zvlaStnymi bytost’ami, ktoré
st len ¢iastocne T'ud’mi.
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Vyskumnici na ostrove na svoje prekvapenie skuto¢ne niekol’ko takych les-
nych l'udi stretni. Okrem toho zistia, ze v horach zije bez kontaktu s okolitym
svetom este jedna odl'ahla komunita miestnych obyvatel'ov. DIho sa zda, Ze jej
zivot v stlade s prirodnym prostredim neméze byt dokonalejsi. Do takto
pripravenej scény Yanagihara vklada tstredni dramu pribehu. Mytické koryt-
nacky Vv nej nielen naozaj ziju v jazere ned’aleko pozorovanej osady, ale su pre
miestnych aj magickym prostriedkom, ktory dokaze zastavit’ starnutie. Mozu
zit' stovky rokov vo vybornej fyzickej kondicii, ale dusevne sa ich osobna
identita progresivne rozpada, trpia symptémami blizkymi demencii, az ich ko-
munita napokon prestane povazovat za l'udi. Za nesmrtel'nost’ zaplatia vylace-
nim, st nemilosrdne odvedeni a ponechani svojmu osudu d’aleko od blizkych.
Lesni l'udia sa potom ostrovom tulaju staro¢ia sami, alebo v malych skupinach
s krutym osudom nemoznosti byt d’alej 'ud’'mi ani si pamétat’ aké to byt l'ud'mi
bolo.

S korytnackami a ostrovom to v knihe nedopadne vbbec dobre. Moderna
civilizacia neodola pokuseniu moct’ nestarnat’. Podobne nedokazali odolat’ ani
miestni obyvatelia, aj ked’ vedeli, ze uc¢inky ich tradicie su zakonité a nikoho
z predkov neminuli. Ak si aj odmyslime exotické okolnosti fiktivneho pribehu
a extrapolaciu vo fyzickej nesmrtelnosti uprostred tropickej rajskej zahrady,
stale v mysli ostava nejasné poznanie, ze pribeh z Ivu’ivu sa aj nas v skuto¢-
nom svete dotyka viac ako by sme chceli. Yanagihara dovol'uje pocitit’, ¢o sa
stane ¢loveku, ktorého osobna identita je narusena do tak vel'kej miery, ze ho
jeho okolie prestane povazovat’ za I'udskt osobnost’. Ani ako sprostredkovany
pocit to nie je prijemné. Rani nas nemilosrdnost’ socialneho vyliéenia umoc-
nena fyzickym odstranenim z komunity. Prave takému zaobchadzaniu Celia
star$i I'udia trpiaci demenciou aj v modernej kultare. Tym, ¢o im brani plno-
hodnotne zit' je poskodena funkénost’ ich mozgu, rovnako vsak aj sposob,
akym ich 0 dostojnost’ sa snaziacu osobnost’ beru blizki.

Pamét obsahuje spomienky na minulé udalosti, sposob ich prezivania, ktory
ma nevyhnutny socialny rozmer. Ako kolektivna hodnota maju spomienky
vyznam nielen pre d’alSie konanie jednotlivca, ale aj pre I'udi v jeho okoli.
Poskytuju moznost’ prezivat emoécie na zaklade zdielanych sktsenosti, rozho-
dovat’ sa v novych situdciach viac racionalne a spolo¢ensky uZito¢nejsie. Mies-
ta spojené S minulymi udalostami maji pre I'udi vel’ky vyznam, ktory sa ma
tendenciu d’alej zvyraziovat vo vyssom veku. V Case, ked’ pamét’ ¢loveka fun-
guje inak, ked’ sa jej bezprostredna spol'ahlivost’ narasa, sa S predstavou kon-
krétnych miest viazu pribehy zaplnené pestrymi vztahmi s podstatnymi P'ud’'mi
vtedajSej zivotnej skiisenosti. Starsi I'udia sa k spomienkam vracaj, prirodzene
si ich spritomtiuju a radi sprostredkuju.

Budeme sa zaoberat’ analytickym uchopenim spomienok starSich I'udi, kto-
rym postupne fungovanie paméte narasa prehlbujuce sa degenerativne ochore-
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nie. Spomienky sa im fragmentuju a selektivne stracaji. Bude nas zaujimat,
aka maju ich spomienky na minulost’ Struktiru v kontexte miest so Specialnou
pozornostou socialnemu rozmeru spomienok. Vrstvy ich identity, ktoré vytvara
interakcia so spolo¢nost'ou maju tendenciu k poskodeniu v doésledku ochorenia.
Zaujima nas, ako hlboko sa v hierarchii nachadza pamét’ tejto sucasti ich osob-
nosti. Zdrojovy material, ktory budeme analyzovat’ pochadza z autobiografic-
kych rozhovorov o spomienkach na miesta, I'udi a okolnosti, v ktorych travilo
zivot pat’ klientok $pecializovaného zariadenia socialnej starostlivosti pre I'udi
zijucich s Alzheimerovou chorobou.

Vzt'ah medzi vekom a prostredim skiimaji medicinske aj spoloc¢enské dis-
cipliny, vratane sociologie a geografie, na hranici ktorych sa budeme pohybo-
vat’ v nasom texte. NeskorSie etapy l'udského Zzivota in$pirovali rozvoj inter-
disciplinarnych odborov, ako napriklad socialnej ¢i geografickej gerontologie
(Andrews et al. 2007, 2009; Hardill 2009). Tieto odbory st pomerne malo
rozpracované napriek tomu, ze starSich I'udi v spolo¢nosti rychlo pribtida
(Hopkins — Pain 2007) a spolo¢nost’ ¢eli potrebe profesionalne riesit’ praktické
tazkosti spojené SO starnutim. Starnutiu je potrebné porozumiet’ do hibky.

Z hladiska medzigenera¢nych ekonomickych vztahov sa casto objavuju
obavy z udrzatel'nosti zdravotného a déchodkového zabezpecenia, ktoré mozu
prerast’ do vaznych problémov celej verejnej sféry. Star§i Tudia st vSak aj
Vv penzii vyznamnou sucastou neformalnej ekonomiky domacnosti (Vander-
beck 2007; Tarrant 2010). Poskytuju napriklad vyznamny objem sluzieb v sta-
rostlivosti o deti. Poukazuje sa na narast vyznamu medzigeneracnych vztahov
a potencial viacgeneracného spoluzitia. Moderné hospodarstva, ktoré poditaju
s vyznamnou mobilitou pracovnych zdrojov a migraciou I'udi v priebehu zivota
do podobnych tvah vkladaja neprekonatel'né geograficky podmienené prekaz-
ky.

Zijeme v spoloénosti s charakteristickym rozplyvanim hranic medzi v minu-
losti prisnejSie oddelenymi zivotnymi etapami. Chronologia veku prestava
sluzit’ jednoznacénej identifikacii I'udi v kategoériach vzd’alujacej sa mladosti a
bliziacej sa staroby (Hopkins — Pain 2007). Cudia sa snazia vytvarat svoju
unikatnu identitu bez ohl'adu na biologicky vek, ktory im ale bez ohl'adu na to
plynie. Vznika novy sp6sob vnimania a prezentacie seba, ktorého prejavy moz-
no vidiet’ v rasticom oc¢akavani celozivotného vzdelavania, neustalom hl'adani
moznosti ako oddialit’ biologické prejavy starnutia, ako ich maskovat’ pomocou
kozmetickych produktov ,,proti“ starnutiu, ¢i ako si vo vy$som veku farma-
kologicky udrzat’ sexualnu aktivitu. V spolo¢nosti Sme svedkami rozvoja varia-
bilnych konfiguracii starnutia a veku. StarSi I'udia st oproti minulosti viac
nezavisli, mobilni a otvoreni experimentovaniu so svojou sktasenost’ou. Postoj
Vv opozicii k obvyklej konzervativnej role zitia v pokoji uprostred rodiny sa stal
idealom pre tspesné alebo aktivne starnutie.
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V humannej geografii bola zmena v spoloenskom rozmere starnutia
zdokumentovana najmé vo vztahu K lokalizovanym komunitam star§ich I'udi a
k starnutiu na mieste (Cutchin 2003). Miestne ukotvenie T'udi nachadza v tejto
odbornej discipline idedlne podmienky, pretoze miesta si v nej chapané ako
neustale vytvarané, reprodukované v socialnom kontexte interakcii, vztahov,
vzajomnych zavislosti. Trend aktivneho starnutia v modernej spolocnosti
implikuje, Ze star$i l'udia si mozu zvySovat svoj blahobyt prostrednictvom
ucasti na socidlnych, ekonomickych, kultarnych, duchovnych a obcianskych
zalezitostiach. Vela I'udi sa snazi vo svojom kazdodennom Zivote od staroby
distancovat’.

Napriek aktivnemu postoju vSak vSetkym starnucim Fudom postupne
pribtida skusenost’ SO zdravotnymi problémami a potrebou vyuzivat viac
podpory a neskor starostlivosti. Del’'ba zodpovednosti v oblasti starostlivosti sa
v modernej spolocnosti tak isto meni medzi verejnymi inStitGciami, viac
aktivnym stkromnym a neziskovym sektorom. V tejto stvislosti geograficka
gerontologia rozsiruje znalosti priestorového kontextu starnutia. Podla
Andrewsa et al. (2007, 2009) prinasa poznatky o distribucii obyvatelov a
migracii Vo vy$Som veku. Viazu sa na nich vztahy medzi roznymi systémami
starostlivosti, prinosy miestnej kultary k zdraviu a blahobytu starntcich Tudi.
Geografia ma tendenciu vyhodnocovat’ agregované vzory v distribucii uvede-
nych javov, zatial’ ¢o jednotlivi I'udia sa z jej optiky neraz vytracaju.

Horton a Kraftl (2008) pripominaju, Zze konkrétni Pudski aktéri su kl'ucovi
pre pochopenie ako sa starnutie a priestor dostavaju do vzajomnej sucinnosti.
Aj podla Hopkinsa a Paina (2007) sktsenost’ so star§im vekom utvaraju
interakcie medzi jednotlivymi 'ud'mi a priestorom. Na geografické dimenzie
starnutia vplyvaju biologické aj socialne aspekty, z ktorych kazdy zohrava ina
funkciu. Cudia starnti a menia sa vd’aka kazdodennym situaciam, kontaktom
s ostatnymi 'ud’'mi a vd’aka pohybu v réznych prostrediach, vratane socialneho.
Komunitny Zivot, kontakt s rodinou a priatel'mi ma na star$ich 'udi opakovane
zdoraznovany revitalizacny uc¢inok.

Geograficka gerontologia rozsiruje chapanie zmien spojenych SO starnutim,
ktoré sa dominantne viaze na dimenziu ¢asu (Cutchin 2003). Otazka ¢asovo-
priestorovej kontinuity umoziuje nazriet’ za obvykly ramec postupnych chro-
nologii a linearity zivotného cyklu. Vyskumy vyuzivajice ramec zivotného
cyklu vacsinou zachovavaja chronologické poradie prezivanych udalosti. Prvok
kontinuity ponuka Sancu odhalit’ v rozpravanych pribehoch T'udi nieco viac.
Windley (2003) spolu s d’alsimi navrhuje zamerat’ vyskumni pozornost na
preruSenia chronologii, pretrhnutia vzt'ahov v zivotoch starsich l'udi. Pristup je
mozné priamo uplatiiovat’ pozornost'ou na udalosti akymi st smrt,, zhorSenia
zdravotného stavu alebo materidlne straty, Ktoré moézu vyznamne ovplyvnit
vnutorné rozpolozenie l'udi (Ziegler — Schwanen 2011). V interpretacii sa aj my
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budeme snazit’ zachytit’ podobné prvky autobiografického rozpravania zo spo-
mienok klientok.

Socialne priestory starSich 'udi

Spolocenské vizby obvykle unikaju bezprostrednej pozornosti. St ne-
hmotné a namiesto manifestacii u konkrétnych I'udi sa viazu na neuchopitel'na
relaéntt doménu medzi nimi. Vztahy mdézeme zachytit' roznymi spdsobmi a
jednou z moznosti je zadefinovat’ socialny priestor. Priestor vnimany ako
spolo¢ny konkrétnou socialnou skupinou je analogicky ku geografickému
priestoru pripraveny ponimat’ obsah spolo¢nych sktisenosti, byt rozsirenim
osobného priestoru participujiiceho jednotlivca. Do socialnych priestorov
starSich ludi sa premietaji medziludské vztahy, v ktorych prebiehaju ich
aktivity, komplexné emocné ¢i symbolické interakcie. Medzil'udské vztahy sa
sice ukotvuju v konkrétnom Case a mieste, ale s voéi fyzickym limitom znac-
ne elastické, koexistuji pomerne dobre napriklad s rozsireniami prostrednic-
tvom modernych technologii. V geografickej a environmentalnej literature vo
vztahu ku gerontologickej tematike prevlada nazor, ze u starSich 'udi je social-
ne a fyzické prostredie spojené pevnejsie ako v mladsom veku. Ich zdravie a
blahobyt sa spajajt tizko s miestom, na ktorom Zija.

Pozornost’ otazkam veku a starnutia sa do spolocenskych vied vyznamnejsie
§iri zhruba od zaciatku osemdesiatych rokov. Vicsina stadii z hl'adiska mapo-
vania starnticich populacii bola v zaciatkoch dominantne deskriptivna. Priesto-
rova dimenzia starnutia bola pévodne v pozornosti vyskumnikov podstatnejSia
ako samotné skusenosti starSich, ¢o sa postupne zacalo menit’ s tym ako sa
vedci dostavali hibsie pod povrch socialnych a priestorovych vztahov okolo
nich. K obohateniu poznania vyznamne prispela nova disciplina, socialna ge-
rontologia. Meniace sa vyskumné perspektivy a priority sa z hl'adiska zamera-
nia rozsirili a zacali zdoraznovat’ vzt'ahy medzi star§imi F'ud’'mi a ich bezpros-
trednym okolim. Objavili sa rozhovory o spomienkach na zivot na vidieku
a v mestach (Phillips et al. 2004). Do pozornosti sa dostali miesta ako pod-
statné prvky zivotnej skusenosti I'udi.

Miesta zivota starSich I'udi obsahuju materialne a symbolické zdroje. Pri-
spievaji K vytvaraniu osobnej identity. Priputanie k domovu, alebo k obl'ibe-
nym objektom prostredia socialnej komunity sluzi ako zazitkova kotva pre spo-
mienky. Miesta davaju Struktiru osobnej historii a autobiografickému pribehu.
Domov je pre star$ich I'udi zdrojom povzbudenia vo vycerpavajicej adaptacii
voci postupnej strate fyzickych sil. Starsi 'udia si doma zachovavaju najviac zo
svojej nezavislosti. Doma si najlepsie reprodukuju osobni miestnu identitu,
Ciasto¢ne aj prostrednictvom svojej historickej identity (Hockey et al. 2001).
Vyskum 0 miestnej identite sa zameriava na rézne priestorové charakteristiky,
ktoré suvisia S historickymi rodinnymi, komunitnymi a socidlnymi suvislos-
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tami. U Blaikieho (2005) sa v tejto suvislosti stretavame S konceptom postmo-
dernej kultivacie ,,krajiny neskorsieho zivota“.

Vzt'ah k miestu v modernej spolo¢nosti nadobtida niekedy prekvapivé
podoby. Castejsie sa objavujii mobilné komunity starich I'udi, ktoré radikalne
narGs$aju predstavu tradiénych lokalizovanych priestorov starnutia. Nové formy
socialnej dynamiky priestoru reformujt aj osobné miestne identity, napriklad u
mnohych obyvatelov USA, ktori si na dochodku vytvoria novy domov v juz-
nych $tatoch, ako je Florida. Aj v Eurépe pozorujeme podobny proces, ked’ si
niektori obyvatelia severnych krajin v starobe zvolia novy zivot v Stredomori
(Katz, 2005). Spotrebitel'ska kultura, v ktorej sa aj staroba stava komoditou,
obchodovanym Zivotnym S§tylom, vyuziva tuzbu ¢loveka po dynamike, pro-
strednictvom ktorej moze starsi ¢lovek v istom zmysle zostat’ mlady, volit’ si
podla svojej preferencie a o¢akavania ako a kde chce zostarnit. Kontexty a
empirické predpoklady socialnej gerontologie sa vo vyskume objavuju v boha-
tom spektre (Kontos 2005), z ktorého vyplyva, ze Zivoty starSich 'udi a miesta
ich pobytu a pohybu st navzajom silne prepojené. Miesta s stiéastou osobnej
identity.

Starnutie Pudi a miesta

Koncep¢ne sa chapanie geografického priestoru a miesta odlisuje. Kym priestor
je len fyzickou dimenziou, miesto sa povazuje za dynamicky proces s integ-
rovanymi fyzickymi, socialnymi, emo¢nymi aspektmi, ktoré sa navzajom tzko
ovplyviuja (Wiles 2005). Andrews a Phillips (2005) sa sustred’'uju na otazku
vzt'ahu medzi starnutim ludi, priestorom a miestom. Snazia sa priblizit' spo-
sobu, ktorym dochadza k fragmentacii medzi fyzickym prostredim, socialnymi
vztahmi a trajektoriou starnutia. V§imaju si, ze na miestach chapanych vo vza-
jomnej sahre fyzickych a socialne-kultarnych aspektov dochadza k vytvaraniu
podstatnej ¢asti osobnej identity l'udi.

Starnuci ¢lovek nachadza zmysel pre seba, svoje spravanie a zivotnu tra-
jektoriu umiestnenti na socialne konstruovanych, dynamickych miestach (Wiles
2005). Podstatna myslienka podporujtca tedriu pripatania k miestu je, ze starsi
l'udia s dobrymi vidzbami na miesto citia s vy$Sou pravdepodobnost’ou bezpecie
a pozitivne vnimaji samych seba, ¢o im pomaha prispésobovat’ sa nepred-
vidateI'nym udalostiam spoloc¢enského pohybu. Existuje korelacia medzi viz-
bami na miesto a zdravym starnutim.

LCudia v priebehu Zivota investujt energiu do veci osobného a spolocen-
ského vyznamu. Vytvaraju si vzt'ah ku kvalitam fyzického prostredia, k objek-
tom v okoli domova, k miestam, s ktorymi Ssa spaja ich minulost’ 8j minulost’
ich blizkych. Pomahaja si nimi udrziavat’ ¢ast’ osobnej identity a prostrednic-
tvom nej aj kvalitu zZivota a samostatnost’. Problematikou porozumenia vztahu
medzi fyzickymi a socialnymi aspektmi prostredia a osobnych charakteristik
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identity sa zaoberali napriklad Oswald et al. (2005, 2007). V§imaju si tendenciu
k zmene environmentalnych preferencii starnucich ludi, u ktorych vedie
adaptacia priestorového spravania k poklesu mobility, k vicésej spokojnosti
doma a Kk istému zzeniu ocakavani od okolia.

Starsi I'udia upravuja svoj domov a okolie. V domacnosti Si vytvaraji zivé
centra S dorazom na vyhl'ad z okien, odstranenie bariér kazdodennému pohybu.
Na svoje obvyklé ¢innosti a dolezité objekty maja jasne vymedzeny priestor.
Kym niektori vyskumnici povazuji sustredenie Vv prostredi za postupny proces
obmedzovania v reakcii na klesajuce fyzické schopnosti v starobe (Krasner
2005), ini ju opisuju ako aktivnu stratégiu, ktora posilituje zmysel pre autoné-
miu. Cudom s obmedzenym pohybom umoziuje ststredenie na maly priestor
vytvarat’ pre seba vacsi socialny priestor. Domov a najblizsie okolie im nad’alej
zosobnuje ¢ast’ identity autonomnych T'udi Zijacich v komunite.

Literatara v tejto stvislosti rozlisuje medzi domom, domacnost'ou a domo-
vom. Domov je pozitivnym zazitkovym stavom, spaja sa 'udom s pocitom
spolupatri¢nosti. Okrem vyznamu domu ako fyzického miesta, domov zdéraz-
fiuje emoc¢né a symbolické aspekty, nie vyluéne Vv pozitivnom zmysle ako by sa
mohlo zdat' na prvy pohlad. V suvislosti S vnimanim domaceho priestoru
existuje skor ista polarita. Skusenosti moézu byt komplikovane prepojené
S predstavami 0 sukromi. M6zu suvisiet’ S negativnymi pocitmi v pripade zazi-
vania izolacie, osamelosti, fyzickych tazkosti s chodzou, postupnej nemoznosti
prekonat’ prekazky ako je napriklad schodisko bez vytahu. V kontakte so
susedmi moze ¢lovek zazivat’ socialnu frustraciu.

Pocit sukromia méze byt’ vo vnimani domova délezity, ale niekedy sa moze
prelinat’ S negativnym zazivanim osamelosti. Navyk spokojnosti prameniaci
z dlhoro¢nej prace v zahrade mdze ¢asom vyprchat’, pretoze vinou fyzickych
obmedzeni v pohyblivosti uz taka praca prestane byt mozna, ¢im sa stane ne-
dostupny aj zdroj spokojnosti. Domov je koncept geograficky siroko presahu-
juci dom a domacnost’. Celé obytné Stvrte maju vplyv na zdravie a blahobyt
(Young et al. 2004), pretoze st priamo spojené SO zazivanymi socialnymi
vztahmi. Kym detaily tychto suvislosti st predmetom odbornej diskusie,
subjektivne vnimanie obytnych Stvrti zda sa vplyva na jednotlivca prave cez
socialne interakcie (Bowling — Stafford 2007).

Ako Tudia starnti a stavaju sa menej fyzicky mobilni, ich osobné geogra-
fické svety sa zmensuju. Star$i 'udia sa menej zapajaju do vonkajsich ¢innosti
a do spolocenskych aktivit. Redukcia socialneho priestoru moze mat’ negativny
vplyv na blahobyt vzhl'adom na preukazanu stvislost’ zdravia so socialnou
podporou, ktora z neho moézu Cerpat’ (Kawachi — Berkman 2001). Starsi l'udia
sa adaptujti na zvladnutie zmien v dosledku veku selekciou medzi zdrojmi
socialnej podpory. Pocet ich socidlnych kontaktov sa moéze znizit', ale ich
kvalitu si moézu udrziavat vzajomnou vymenou emocnej podpory alebo

458 Sociolégia 52, 2020, ¢. 5



kompenzaciou cestou podpory profesionalnych sluzieb. Osobny priestor v Zi-
vote starSich Tudi sa nepochybne ma tendenciu zmensSovat’. Ich miestna identita
stale siaha ovel'a d’alej. Priestorové spomienky naviazané na pre nich uz nere-
alne miesta im umoznuja nad’alej pracovat’ SO zazitkami spojenymi S rodinou,
priatel'mi, povolanim.

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba patri medzi degenerativne ochorenia, ktoré st hetero-
génnou skupinou s pomalym progresivnym priebehom. Degeneracia nervového
tkaniva sposobuje postupny zanik dusevnych schopnosti a nastup demencie.
Demencia je definovana ako ziskana porucha pamaiti a d’al$ich kognitivnych
schopnosti. Postihnuty ¢lovek prestava byt schopny vykonavat bezné ¢innosti
v obvyklej kvalite. Strata kognitivnych Schopnosti so sebou prinasa poruchy
usudku a myslenia pri vSeobecnom spracovavani informacii. Cudia sa stavaju
emocne labilni, podrazdeni alebo apaticki.

Vyskyt demencie sa zvySuje svekom. V populacii starSej ako 70 rokov
dosahuje podla odhadov WHO okolo 10 %, v starsej ako 80 rokov az okolo
30 %. Demenciou trpi na svete viac nez 47 miliénov l'udi a do roku 2050 sa
tento pocet mdze strojnasobit’. Alzheimerova choroba tvori asi 60 % demencii,
¢im je aj najcastejSou formou demencie. V stvislosti s trendom predlzovania
veku Vv populacii a so vzrastajucim podielom starSich I'udi sa Alzheimerova
choroba stava aj vaznym spolo¢ensko-ekonomickym problémom.

Statisticky najvyznamnej§im rizikovym faktorom pre vznik Alzheimerovej
choroby je vek. Dalej je rizikovejsie Zenské pohlavie, nizka urovei vzdelania a
genetické faktory, ktoré suvisia S predchadzajucim vyskytom Alzheimerovej
choroby alebo Downovho syndrému v rodine. Veda doteraz neodhalila primar-
nu pric¢inu vzniku Alzheimerovej choroby. Existuju len hypotézy o0 pri¢ine a
mechanizme jej rozvoja. V mozgu l'udi postihnutych chorobou dochadza k za-
niku nervovych spojeni, k degeneraciam, postupnému zaniku neurénov,
k zapalu. Obdobiu rozvoja demencie predchadza v skorsich stadiach choroby
bezpriznakové obdobie, kedy st aktivaciou latentnych mozgovych rezerv
zabezpecené normalne kognitivne funkcie. Postupne sa rezervy vycéerpavaji a
ochorenie sa prejavi priznakmi.

Pociato¢né stadium trva do Styroch rokov od zaciatku Alzheimerovej cho-
roby. Vyznacuje sa poruchou schopnosti u¢enia. Cudia si dobre spominaja na
davnejSie nadobudnuté informacie, ale zabudaju na nedavno odloZzené pred-
mety alebo zabudajii vykonavat’ rutinné ukony. V tomto $tadiu nie je obme-
dzena ich sebestaénost. Dalsie, stredné $tadium trva od dvoch do desiatich
rokov od zaciatku choroby. Je charakteristické zavaznymi poruchami pamiiti.
LCudia si v fiom nedokdzu spomenut’ na domacu adresu, predchadzajucu
¢innost, stavaju sa dezorientovani aj V znamom prostredi. Ich sebestacnost’ je
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vazne naru$end. V neskorom S§tadiu, ktoré trva sedem az Strnast’” rokov od
zacCiatku choroby, sa pamét’ takmer uplne strati. Cudia si spominaji na netplné
utrzky informacii, nespoznavaju blizkych a st Gplne nesamostatni. Postihnuta
je ich rec, spravanie, su pritomné psychotické poruchy ako halucinacie a bludy.
Neskoré stadium sa konéi vzdy smrtou, vyliecit’ sa z Alzheimerovej choroby
zatial’ nie je mozné. Niekedy sa vsak pacienti doziju aj pétnast’ a viac rokov od
objavenia prvych priznakov.

Trvanie choroby sa v stcasnosti predlzuje farmakologicky a kvalitnou
starostlivostou. V terapii Alzheimerovej choroby je potrebna aj behavioralna
lie¢ba, ktora zahina aktivity zamerané na zachovanie alebo zlepSenie Grovne
schopnosti, komunikacie, primeranu fyzicku aktivitu. Tiez je prospe$na psy-
choterapia. Bunky nervovej sustavy maja vel'mi obmedzené mechanizmy, ktoré
by mohli kompenzovat’ straty sposobené patologickymi procesmi. Sucasna
farmakoterapia ovplyviiuje tieto procesy vel'mi malo. Doposial’ najviac uziva-
nymi liekmi st kognitiva, ktoré zlepSuju pozornost a pamaét. Inou skupinou
lie¢iv st nootropika, ktoré priaznivo posobia Vv indikaciach portich vedomia,
pozornosti a pamati. Ostatné lie¢iva ovplyviiuju neuro-degenerativne procesy
na roznych urovniach a maji podporny vyznam: protizapalové latky, inhibitory
vapnikovych kanalov, antioxidancia, a iné.

Socialne vytvarana osobna identita

LCudia aj bez toho aby sa tym vedome zaoberali vyjadruju potrebu vediet’ kym
su, aké maju kvality a schopnosti, Ze ich ini I'udia pre nieCo reSpektuju.
Nevieme si predstavit' Zivot ¢loveka zbaveného potreby mat a prezentovat
svoju unikatnu osobnost’. Paradoxne, dolezita oblast’ na rozhrani psychologie a
socioldgie, ktord sa identite Gloveka venuje neponuka Ziadny konsenzus,
ktorym by sme mali spravne koncepcne uchopit’ osobnu identitu, unikatnu
P'udskt osobnost’.

V literatire nachadzame mnozstvo diskutovanych konceptov. Vhodny teo-
reticky zaklad pre nas$ vyskumny zamer nachadzame u psycholdégov Sabata a
Harrého (Sabat — Harré 1992; Sabat 2009; Sabat 2019), ktori ponukaja
socialne-konstruktivisticky model identity Specificky pre I'udi zijacich s Alz-
heimerovou chorobou. Osobna identita je v ich predstave tripartitna, pozostava
z troch na sebe navrstvenych sucasti. Rovnaky teoreticky zaklad vyuZzivaju
viaceré $tadie osobnosti I'udi s demenciou, ktoré boli publikované v poslednom
¢ase (Hampson — Morris 2016; Hedman et al. 2013; Kristiansen et al. 2017;
Norberg 2019; Skaalvik et al. 2016). Ich zistenia ukazuju, ze u I'udi s miernym
az strednym kognitivnym narusenim zostava najhlbsia z vrstiev identity zacho-
vana, zatial' o ostatné mozu byt progresivne narusené. Fragmenty prejavov
autonomneho vnimania signalov prostredia sa popisuju aj u I'udi v pokrocilom
Stadiu ochorenia.

460 Sociolégia 52, 2020, ¢. 5



Prva sucast’, osobna identita, je unitarnym vyjadrenim skuisenosti, Ze ¢lovek
je individudlnou bytostou, ktora sa autonémne nachadza a pohybuje vo
fyzickom a socialnom prostredi, v konkrétnom ¢ase a priestore. Tato bytost’ ma
svoj jedine¢ny nahlad na udalosti, ktoré zaziva. Skusenosti S nimi postupne
vytvaraju originalny Zivotny pribeh. Prejavuje sa verbalnymi a neverbalnymi
komunikacnymi znakmi. Z jazykovej stranky nachadza osobna identita
vyjadrenie v obvyklom pouzivani prvej osoby. V autobiografickom rozpravani
Clovek v tejto vrstve prebera zodpovednost’ za svoje konanie, vnima svoje
pocity. Cudia vyznamne vyuzivaja gestikulaciu poukazovanim na seba. Osobna
identita je najhlbSou vrstvou Harrého modelu. Jej existencia podmieiiuje
reflexiu ostatnych osobnych a socialnych atributov vo vrstvach nad nou.

Druhu stcast, atributova identitu, si l'udia skladaji zo sposobov, ktorymi
vnimaju svoje fyzické ¢i dusevné danosti. Identifikujeme sa sami so sebou
svojim pohlavim a sexualitou, vzdelanim a povolanim, hodnotovym a politic-
kym nastavenim. LCudia hovoria o sebe, Ze maji zmysel pre humor, esteticky
vkus. Niektoré atributy st moderné, iné zastarané, na niektoré sme hrdi a iné
potlacame. Oproti prvej vrstve ¢lovek dokaze s touto vrstvou aktivne pracovat,
vnimat’ sa istym sposobom tu a teraz. Kym niektoré atributy identity su trvalé,
iné v osobnosti pretrvaju rozne dlho a mnohé su len chvil’kové. Voci atriblitom
v tejto vrstve osobnej identity st l'udia obvykle otvoreni, prijimaju ich a
usporadiivaju podl'a aktualnej Zivotnej situacie. Neaktualne kvality seba opus-
taju a d’alej sa s nimi uz neidentifikuja.

Tretia sucast’ osobnej identity, socialna osobnost, je eSte viac komplexna
ako predchadzajuca. Okrem nahl'adu na seba samého socialna osobnost’ zahffia
aj perspektivy ostatnych l'udi v socialnom okoli. Tretia vrstva je najpovrchnej-
Sia a sluzi ako socidlne rozhranie. Prostrednictvom nej ¢lovek spristupniuje
druht a prva vrstvu svojej identity ostatnym okolo seba. Spdsob, ktorym im
ukazuje seba zavisi na situacii. Socialna osobnost” existuje v interakcii vnima-
nia 0soby zo strany ostatnych, ako aj vnimania vlastnej pozicie vo¢i nim. Cudia
v 0sobnej identite kombinuju niekol’ko socialnych osobnosti, ktoré neustale
rekon$truuju interakciou s ostatnymi 'ud’'mi. Bez nich tretia sucast’ identity
nema zmysel.

LCudia zijaci s Alzheimerovou chorobou si v dosledku poskodeni pamite
lepSie spominaji na atributy svojej identity z hlbsej minulosti nez na sucasné.
Hovoria v pritomnom ¢ase uz 0 stratenych atribitoch. Na druhej strane, v dru-
hej vrstve identity si osvojuju aj ochorenie a snahu adaptovat’ sa na neho.
Demencia moze viest' k strate sebavedomia a k depresii ak 'ud'om okolie
primarne dava najavo nefunk¢éné atributy ich identity, ich socialnu osobnost’
chorych. Na druhej strane je zrejmé, ze podpora od inych je pre zachovanie
osobnej identity kla¢ova, ale len vtedy, ak sa pozornost’ ststredi na funk¢né,
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zachované atributy. Tie ¢loveku dovolia pocitovat hrdost’ a uspokojenie na-
priek objektivnemu zdravotnému stavu.

Metodika

Jazykova komunikacia sa v diskurzivnej socialne-konstruktivistickej tradicii
povazuje za nevyhnutny predpoklad schopnosti prezivat’ osobnu identitu. Jed-
nym z0 sposobov ako ju prezentovat je rozpravat' O situaciach, ktorych sa
¢lovek zucastnil a 0 sposoboch, ktorymi sa nimi zaobera. LCudia Si rozpravaja
autobiografické pribehy a zdiel'aju osobné skusenosti. Ich pribehy a interpreta-
cie maju schopnost ostatnym Pudom sprostredkovat’ kto pribehy rozprava
(Billow 2003). V suvislosti s predpokladmi spojenia pamite a jazykovej
komunikacie na pozadi vytvarania identity sa zacali skamat’ aj suvislosti
osobnej identity a Alzheimerovej choroby. Zistilo sa, ze I'udia Zijaci s Alzhei-
merovou chorobou si uchovavaju ¢ast’ svojej identity aj v neskorsich stadiach
(Sabat 2009).

Ak si ¢lovek vytvara osobnu identitu autobiografickym pribehom svojho
zivota, prave l'udia s Alzheimerovou chorobou sa v doésledku jazykovych a
kognitivnych obmedzeni stretdvaju S tazkostami tvorit’ autobiografické pri-
behy. Ich identita musi podlichat’ poskodeniam. Z praxe je zname, Ze rozprava-
nie je poznamenané opakovanim, stava sa nezrozumitelné. LCudia s Alzhei-
merovou chorobou postupne zrejme stracaju Cast’ svojej osobnej identity tak
ako ju chapeme u zdravych I'udi a zanechavajia osobné spomienky na minulost’
v prazdnote. Napriek obmedzenym moznostiam, ich malé opakujuce sa seg-
menty spomienok mézu zachytavat’ nieco dolezité o tom, ako uvazuju o sebe a
svojom Zivote.

Autobiografické rozpravanie je vyskumne pripustné realizovat’ viacerymi
sposobmi. Clovek mdze hovorit 0 tom, ako udalosti z minulosti ovplyvnili
vyvoj a neskor$iu zivotnu situaciu. Inou moznostou je vSimat' Si zasadné
diskontinuity v osobnom Zivote (McAdams et al. 2001). Casova 0s pribehov
hovori 0 chronoldgii, v ktorej st jednotlivé zdiel'ané udalosti zoradené. Poradie
spomienok v autobiografickom rozpravani Casto aj zodpoveda skutoénému
Casovému poradiu. Udalosti byvaji minimalne navzajom prepojené a su
sucastou celku, ktory spitne dava rdéznym ¢astiam zmysel. Z tohto hl'adiska je
pre Tudi s Alzheimerovou chorobou vyzvou, ze ich kognitivne a jazykové
tazkosti ovplyviiuju schopnost’ tvorit’” koherentny pribeh, S ¢im sa spaja aj
ohrozenie schopnosti udrzat’ si koherentnt identitu.

Ak Tud'om v mysli chybaju spomienky, neda sa ani hovorit’ 0 vyznamnych
udalostiach, ktoré formovali zivotny pribeh. Je pre nich tazké vytvarat’ identitu
vo vzt'ahu K inym P'ud'om (Kontos 2005). Va¢sina $tadii, ktoré sa zaujimaja o
vztah medzi autobiografickym rozpravanim, osobnou identitou a doésledkami
Alzheimerovej choroby sa sustredila na chronologickii dimenziu pribehov,
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alebo sa zaujimali 0 referenéné aspekty rozpravania. Vyskum zamerany na
autobiografické pribehy zijucich s Alzheimerovou chorobou vyuziva ako
zdrojovy material rozhovory s vyskumnikmi alebo s Zivotnymi partnermi
chorych. Ako by sme aj ocakavali, I'udia maju v priebehu ochorenia ¢oraz
vaé8ie problémy S rozpravanim svojich pribehov a potrebujii interaktivnu
podporu.

Aj my sa budeme zaoberat’ analytickym uchopenim spomienok starsich 'udi
s Alzheimerovou chorobou. Budeme si v8imat S$pecifika fungovania ich
pamiéte, ako sa u nich informacie v spomienkach hierarchizujii a selektivne
stavaju nedostupné. Predpokladame, Ze napriek chybajicemu experimental-
nemu materialu v pravom zmysle slova dokazeme extrahovat’ zakladné Erty
Struktir medzi miestami, kde zili v minulosti alebo ziju a socialnym kontextom
ich vzt'ahov Vv pribehoch, ktoré rozpravaji. Nas§ postup metodicky zakladame
na realizacii autobiografického rozpravania, jeho zaznamu a naslednej obsaho-
vej interpretacie. Vhodnych respondentov pre nas vyskum nachadzame na
odporuc¢anie profesionalnych terapeutov v $pecializovanom dennom centre, kde
sa odbornici staraju 0 klientov s Alzheimerovou chorobou v r6znom $tadiu.

Vyskum sa postupne podarilo zrealizovat’ v spolupraci s piatimi Klientkami,
ktorych $tadium Alzheimerovej choroby spdsobuje, Ze uz nedokazu nezavisle
existovat’ v kazdodennom zivote. V ¢ase autobiografickych rozhovorov na pre-
lome marca a aprila 2018 boli vo veku od 66 do 92 rokov, priemerne vo veku
83 rokov. Vsetky Klientky spadali do stredného $tadia ochorenia so zhorSenim
kognitivnych schopnosti, kvoli ktorému potrebuji pocas diia pomoc S beznymi
ukonmi. Maju problémy s jednoduchymi matematickymi operaciami, stracaju
schopnost” zvolit’ si primerané oblecenie na den a prileZitost. Vyskumnickou,
ktora viedla rozhovory je prva autorka tohto ¢lanku. Na mieste zrealizovala
rozhovory v osobnom kontakte zachytené zvukovym zaznamom. Rozhovory
viedla vzdy v priestoroch denného centra individualne. Vedenie rozhovorov
bolo doverné a postup bol zvoleny primerane v spolupraci S terapeutickym
personalom.

Rozpravania sa odohravali v prostredi, ktoré bolo klientkam zname. Rozho-
vory sa vzdy realizovali v ¢ase medzi 7:30 a 9:30, vzhl'adom na to, ze l'udia
zijici s Alzheimerovou chorobou sa v rannych hodinach culejsi, prejavuju
VACSI zaujem 0 aktivity a zaroven eSte nemaju uréeny denny harmonogram,
ktory by sme im narusili. Prva oblast’ Zivota, 0 Ktorej sme sa rozpravali bolo
miesto ich narodenia a spomienky na detstvo. Nasledne sme plynule presli
k témam ich Skoly, rodiny, povolania, aktivit a priatel'ov, a nakoniec k problé-
mom, ktoré ich trapia. Rozhovory sa vyvijali neformalne, boli pretkané
doplnujucimi otazkami kvoli ziskaniu lepSicho obrazu o konkrétnej oblasti
zivota. Ocakavali sme, ze ich spomienky na udalosti a obdobia Zivotov buda
abstrahované, organizované okolo spolo¢nych tematickych milnikov. V§im-
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neme si najdolezitejsie z nich, ktoré dobre koresponduju s Harrého teoretickym
modelom socialne vytvaranej identity.

Socialne ukotvenie v spomienkach na seba

Reflexia tretej vrstvy osobnej identity u Sabata a Harrého (1992) je v auto-
biografickom rozpravani pritomna neustale. VSimame si, ze je u klientok
prezentovana Silne dominantne. Téma vzajomnej pomoci v rodine medzi nimi a
ich blizkymi je pre nich velmi délezita. Od tohto typu interakcie odvodzuju
velk(l Cast’ svojej vlastnej identity. Podpora, ktorej sa im dostava ich
ubezpecuje 0 ich hodnote. Ako hovori pani Agata: ,,dcéra ma priviezla,”“ Na
otazku, preco nebyva v byte, ktory jej patri uvedie: ,,Dcéry sa boja, ze by som
si nie¢o mohla urobit’,*“ Pani Agata spomina, ako sa o fiu staraju: ,,Ked” som tu,
tak chodim k jednej dcére tyzden. Aj pridu pre mia, aj u nich byvam. A zase na
druhy tyzdeni druha dcéra, tak sa oni dohodli“. Vie o tom, Ze v rodine vznika
potreba Specialnej organizacie starostlivosti 0 fiu a prijima ju ako sacéast’ seba
V SV0jej sucasnej situacii.

Na otazku, ¢i mala pani Margita surodencov hovori 0 svojich bratoch a
dodava: ,,Ked” mi nedate pokoj, poviem to Lacovi, on vam ukaze,* Vo svojich
starSom bratovi ma stale ochrancu. Jej brat je stéastou druhej atribatovej
vrstvy jej osobnej identity, nachadza v fiom pocit bezpeéia. V sulade s teoretic-
kym predpokladom désledkov kognitivneho obmedzenia sa dolezity atribit
z jej minulosti klientke spritomnuje.

Pani Margita presne popise ako travi ¢as S manzelom: ,,Doobeda uvarime,
urobime ¢o treba, okolo jedenastej pol dvanastej sa naobedujeme. Potom na
hodinu dve si zal'ahneme, a potom ideme do lesa alebo do mesta,” Vel'mi ¢asto
spomina na mamu, ako spolu doma pracovali: ,,No ja sa pamidtam od malicka,
7e ked’ uz som mohla, uz mama, o€isti zeleninu, tu je prichystané, je to umyté,
uz len ocistit’ a budeme. Mama nas ucila. A ked’ bolo treba viac robit’, aj chlap-
ci museli zemiaky odistit. Mama nas vsetkych zamestnala,* HIboké spomienky
na najblizsich su zivé, klientky si pamétaju vela detailov, ktoré sa tykajua aj
malo intuitivnych socialnych noriem. Ako spomina, mama pani Marie hovorie-
vala: ,,Odtial' potial. VSetko s mierou, mama nas uéila, vzdycky. Nebud’
lakoma, rozdel’te sa,”

Pozorujeme, ako interakcia zmien v socialnom kontexte a miesta pobytu v
dosledku vyznamnych zivotnych udalosti slazi na ukotvenie spomienok.
Klientky do identity projektuju miesta z minulosti aj suc¢asnosti. Pani Vilma si
spomina: ,Ja som bola najstarSia zo siedmich deti. Otec chcel, aby deti
studovali alebo chodili do skol, tak sme sa prestahovali do Bratislavy,*
,Byvam momentalne prechodne u dcéry v Petrzalke. Lebo ked” mi manzel
zomrel tak to je uz Sest’ rokov,*.
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Socialna dimenzia osobnosti vSetko ostatné potla¢a do uzadia rozpravania.
Pani Anna nase pozorovanie aj doslovne potvrdzuje: ,,Potrebujem vzdycky pri
sebe I'udi,” ,,Cudi mam vel'mi rada, aj si s nimi vychadzam,* ,,Moja mama bola
uzasne pracovity Clovek. Ovladala super rucné prace, vysivanie, §trikovanie,
hackovanie. A uz nehovorim 0 kuchyni, ¢islo jedna,” O svojej mame pani
Alena rozprava s velkou Gictou a v rozpravani 0 nej sa sustred’'uje na jej kvality,
zruénosti, zdovodiuje vztah k nej konkrétnymi atribatmi. Podobne je hrda aj
na svojho syna a vnuka: ,,Som §t'astna, ze sa stretavame, vidime. Teraz je taky
pozorny, pomaly kazdy treti den da Specialne pre mna uvarit’ jedla,” Hrdost’ a
spokojnost’ s blizkymi, ktori s V rozpravani pritomni sluzi sprostredkovane na
posilnenie pocitu sebavedomia. Klientky st dcérami uctyhodnych matiek a sa
matkami a starymi matkami pozornych deti a vnukov.

Choroba ako suéast’ osobnej identity

Osvojenie atribtov spojenych s Alzheimerovou chorobou nie je medzi
klientkami univerzalne, ale skor selektivne. Potvrdzuje sa, ze druha vrstva
osobnej identity je originalne vyskladanym komplexom. Zdravotné obmedze-
nia sa star§im 'ud’om v nej kumulujt, no nie vzdy sa prejavuju Vv ich rozpra-
vani. Pani Agata pocituje len mierne obmedzenia aj ked’ navstevuje lekarov:
,,Chodim napriklad, lebo mam problém zdravotny, Ze mam Cervené Krvinky
Vv tejto ruce $patné, ale bohuzial’ mi ich telo nevyraba, ¢ervené krvinky. Takze
kazdy mesiac musim chodit’ na transfuziu, ale zase mi to vydrzi mesiac a
potom zasa musim ist’, Sama hned’ aj odl'ah¢uje: ,,To je tak, Zze to ni¢ neboli,
nejak vel'a,” V jej rozpravani si v§imame, Ze ak by sa jej tazkosti prejavovali
fyzickou bolestou, niesla by ich tazsie a je vd’a¢na, ze pre iu znamenaju len
pravidelné zakroky, na ktoré si vlastne uz zvykla.

Pani Agata si prakticky neuvedomuje, ze ma Alzheimerovu chorobu: ,,Vsak
ja budem mat’ teraz uz skoro sto rokov, devitdesiat rokov, devitdesiattri
rokov. Viete, takZe uz ni¢ nerobim. A som spokojna,* V kontraste s jej skuse-
nost'ou pani Margita hovori: ,,To je najhorsie, uz ta pamit’ nedrzi. Marika ma
tri, ale jak sa volaju. Kol'ko razy, ja mam zo$it a tam mam napisané meno,
mojej deti a pod tym je ako vnucata a niekedy, ked’ mi to, a uz zase nevies, a
takto idem a parkrat to precitam,” Klientky sa snazia svojej zlyhavajlcej
paméti pomahat’ takym sposobom akym dokazu. Vytvaraja si zaznamy o dole-
zitych skuto¢nostiach, ktoré maju socialny rozmer v najblizSom rodinnom
kruhu. Ich snaha sa opiera aj o spomienky na vzdelanie ziskané pocas zivota,
0 povolanie. Pani Margita si obcas Cita svoje staré nemecké ucebnice a manzel
jej vravi: ,,Ze nao ti je to, ty to nepotrebujes uz, uz si stara jak aj ja. O manze-
lovi hovori, Ze: ,,vie nemecky, Ze by ho nepredali jak sa hovori.«

Pani Vilma si svoje zdravotné obmedzenia uvedomuje este viac. Spésobuju
jej problémy s pohybom, ktoré ju trapia: ,,Vel'mi ma bolia kolena, chodim
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s vozikom takym trojkolesovym, alebo s barlami. Ale lepsie je s tym vozikom,
sa mozem opriet,” ,Mam takého zacinajuiceho Alzheimera. No ked tak
pozorujem, tu I'udi okolo seba aj doma. Aj sestra moja mi vypravala také veci,
¢o povazovala za také alzheimerovské,“ ,,Cukrovka, Alzheimer, kolena v
¢udu,” Kognitivne obmedzenia v désledku demencie reflektuje cez socialnu
osobnost’, poziciu vnimant svojimi blizkymi. S podobnou stratégiou osvojenia
dosledkov ochorenia sa stretavame aj u dalsej klientky. O demencii doma
komunikujt, nie je to pre nich ziadne tabu, aj ked’ priznavaju, Ze osvojenie
choroby nie je celkom po ich voli.

Pani Alena hovori: ,,M6j syn s muzom, ze ¢o bude§ sama doma sediet’ a ze
medzi l'udi. Ja mam rada l'udi, komunikovat. Musela som im ustapit, ze som
skon¢ila tu,* ,,Ja som tu trpela zo zaciatku. Tu sa také stavy, vel’ké alzheimeris-
tické. A ked som videla, ako z cesty vypravali, e pamit’ nula. Clovek sa
zachoval slusne, Ze to beriem tak to je, neviem jak ja skon¢im,” ,Nikdy
nepocitala, ze tu skon¢im. No neviem, ze po ¢ase ma zoberq, ale tie zaciatky
boli hrozné pre mia,” V rozpravani sa prejavuje rozpor vedomia, Ze stav sa uz
nebude mat’ tendenciu zlepsit’ s nadejou, ktorej by radsej uverila.

Alzheimerova choroba sa prejavuje stracanim spomienok a klientky sa
stazuju prave na tento jej nasledok, v tiom si svoje ochorenie dobre uvedo-
muju. Pani Katarina si pri spomienke na obdobie, ked” musela opustit’ rodisko
paméita menej ako by chcela: ,,A uz tie roky neviem, v ktorom roku, vedela
som, uz som pozabudala,” Pochval’uje si vSak: ,,Este dobre sa citim, len vel'mi
zabudam. A tato noha otravuje zavSe. Ale zabidam vel'mi. Uz to ¢o som
pamitala tie roky, to uz neviem povedat’ ani jeden rok, kedy, ¢o sa stalo, kedy
nas Madari vyhnali,“ Dodava so smiechom: ,Necitam, lebo nevidim, len
pozeram obrazky, ako malé dieta. Za mlada som vel’a Strikovala. Dneska to uz
nevladzem, tak to uz nerobim ni¢,” Vsimame si, ze obmedzenia svojich
schopnosti ju az tak netrapia, vie s nimi v ramci svojich moznosti spokojne zit'.

Narusenia autobiografického rozpravania

Autobiograficky pribeh je niekedy pre klientky kvoli kognitivnym obmedze-
niam vyzvou. Chybajuce detaily, chronologické narusenia naslednosti udalosti
ich vedu k preferencii niektorych hlboko ulozenych spomienok. V§imame, Si ze
Casto maju pevné miestne ukotvenie. Pani Agata sa snazi rozpravat Svoj
zivotny pribeh ako jeden celok. Obcas hl'ada slova, napriklad na otazku odkial
pochadza: ,,Jak by som vam to povedala. Tam som sa narodila a tam som aj do
dvadsiatich rokov bola,” Myli si aj pomenovania blizkych sestra a dcéra,
chvil'u je zmétena a usporaduva si myslienky.

Klientky ¢asto pouzivaju nespravny slovosled. Ich prejav je charakteristicky
pre I'udi zijucich s Alzheimerovou chorobou. Hladanie spravnych slov zaberie
viac ¢asu ako je bezné v autobiografickom rozpravani zdravych l'udi. VSimli
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sme si, ze slovna zasoba je mierne okresana, tak, ako sa o¢akava. Na oznacenie
konkrétnych predmetov pouzivaju vSeobecné nazvy. Vsetky klientky zapojené
do vyskumu sa ale napriek tomu snazia byt’ v rozhovore uzito¢né, podobne ako
maji chut’ pomahat’ doma blizkym.

Miesta pre spomienky poskytuju silné kotvy, okolo ktorych sa asociuje
mnozstvo podrobnosti, ¢o sa javi v kontraste s medzerami, ktoré by sme
ocakavali vO vSeobecnosti. Pani Margita pri spomienke na miesto odkial
pochadza hovori: ,,V Petrzalke sme byvali, uz skoro na konci. Uz potom tam
boli polia. Tam ako obrabali, zemiaky, repu, cviklu a také vsetko. Za dedinou
kazdy ma nejaky zahon, a tam su kvetiny, Detailny pribeh rozprava aj pani
Vilma, ktora vysvetl'uje ako nedavno posielala blahoZelanie k svadbe: ,,Este
bola som to zaniest’ na postu v pondelok a som sa pytala, ¢i aj v sobotu
dorucujt postu,“ Paméta si a vie si zariadit’ veci, 0 ktorych premysla v budua-
com case.

Pani Alena si paméta na niektoré Zivotné situacie tiez detailne: ,,JJa som na
deviatich miestach pracovala. Nikdy nie tak, ze by som musela odniekial
odist’,” Presne vie aj povedat, kde byvala a byva teraz. Detailne popisuje okolie
svojho domova: ,,Ina¢ situacne je to perfektné tam, rieSené, ze mame tam,
Express Tesco, restauracie, polyfunkcie, krasny Stadion. Tam sme mali este do
minulého roku krasne ovecky, bielu a ¢iernu. Mali rady tieto tycinky pola-
mané,” U klientok badame, Zze sa v rozpravani rady vracaji na miesto ich
domova a vnimaji ho omnoho SirSie nez iba svoju domacnost. Podobne ako
pani Margita, aj pani Alena si z okolia dobre spomina na zivé prvky, plodiny,
kvety, zvierata, nielen l'udi.

Klientky maji niekedy mimoriadne pevné chronologické ukotvenie svojho
rozpravania. Pani Katarina hovori: ,,Mala som tri deti, syna a Evku, strednt,
Vv pat'desiatom tretom Syn, Evka v patdesiatom piatom a v patdesiatom devia-
tom ta dcéra u ktorej som teraz.” V protiklade s tym si len tazko spomina na
obdobie ked pracovala. Plynulo prechadza v rozhovore spat’ k rodine, s ktorou
sa jej rozpravanie spaja najlahSie. Pani Katarina odpoveda na otazku 0 svojej
rodine: ,,Z diev¢at najmladSia a brat je eSte v tridsiatke. Ja dvadsat’Sest’ a on
v tridsiatke, on je najmladsi, Pani Katarina mysli na roky narodenia, a paméta
si ich presne.

Spomienky s pozitivnym sentimentom

Klientky reagovali na niektoré tematické prvky v rozhovore emotivnejsie nez
na iné. Ak sa im spajali so sentimentom, boli detailnejSie a otvarali im spo-
mienky na d’alsie stvislosti, ku ktorym ich rozpravanie privadzalo. S pozitiv-
nym sentimentom sme sa u nich stretli nielen v témach z detstva, ale aj z rea-
lizacie ich zaujmov, ktoré maju v identite zosobnené ako svoj dolezity unikatny
atribut.
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Pani Agata s hrdost'ou spomina na mladost’, ked’ sa venovala sportu: ,,Ked’
som skonéila Skolu, mala som dvadsatjeden rokov, bola som dobra v basket-
bale. Tam som sa dostala v Bratislave do skupiny T'udi, ktori hravaju basketbal
a tam som sa uchytila tak, ze som potom az hravala za narodné druzstvo. A tam
hrala skoro trinast’ rokov.“ S usmevom dodava: ,,Ked som skodcila basketbal,
som sa vydala a mala som dve deticky,” Vyzaruje z nej spokojnost’, ked’ méze
pochvalit’ svoje dcéry: ,Dievcatka, vSetky sa Gzasne staraju, ani raz, sa mi
nestalo, ze by niektoré bolo drzé, a to je zaklad. Uplne laskavé a to je uzasné.
A ja som spokojna,” S nadSenim neskor hovori, ako v centre stretla spolu-
ziacku: ,,My sme spolu chodili do $koly. Ona si to uz nepaméta,* Aj pani Maria
s velkou spokojnostou konstatuje: ,,Chvalabohu, mam dobrého manzela a
deti,*

Rodina pani Marie viedla pol'nohospodarsky Zivot: ,,Mali sme zahradku, pri
dome sme vlastny dom¢ek mali, taky maly, ale pekny. A mama vel'mi na to
dbala, to muselo byt ukazkovo,” Rozprava s hrdostou a radostou: ,,Aj zele-
ninu, jeden zahon bol kvetiny,* Pani Margita vypomahala aj v detstve rada v
kuchyni: ,,Ano. Ja varenie to bol mdj konigek, jak sa hovori, Hodnoti, Ze
rozpravanie jej robi radost”: ,Je to pekné spominat’. Nie ze s tym som sa bila
alebo to nebolo,*

Pani Vilma verne pozna miesto, kde sa narodila a vracia sa tam rada v spo-
mienkach aj z nedavneho obdobia. Na otazku, ¢i sa niekedy pocas Zivota eSte
dostala do svojej rodnej obce reaguje: ,,Ja som tam chodila s mojimi vnucatami
a s mojim manzelom. Chodili sme na Duchonku. Tak tam sem boli v podniko-
vej chate vzdy ubytovani. Zobrala som si obidve vnucata. A tam sme potom
chodili len cez kopec,” Pani Alena zila kedysi v malom meste. Spomina Si
s hrdostou na to ako ziskala vzdelanie a ako jej to pomohlo k profesionalnej
realizacii. K praci sa vyjadruje su¢asnymi prostriedkami, jej identita je mo-
derna: ,,Ano, tu som skon¢ila ekonomickd §kolu s maturitou. A potom som si
zaCala hladat’ dzob,” Podobne sa te$i aj zo sucasnych moznosti, je hrda na
Svoju obl'ibenu aktivitu v dennom centre: ,,Ja vdéSinou som v dielni a tam
mal'ujem. Mam taka kocku a ona ma k tomuto viedla,*

Intervencie

V praxi starostlivosti o I'udi s Alzheimerovou chorobou sa osvedcili nefar-
makologické intervencie, ktoré dokazu zlepSovat’ alebo udrziavat’ ich kondiciu
dlhsi ¢as a na vySSej urovni. Podla zisteni z realizovanych rozhovorov sa
prislusnost’ k socidlnym skupinam javi ako vel'mi dolezita nielen ako stratégia
ako celit’ pocitu osamelosti, ale aj v cielenom stimulovani mysle chorého ¢lo-
veka. Ukazuje sa, ze spolo¢né Cinnosti, aktivity s priatel'mi a rodinou mozu
skvalitnit’ starostlivost’ priamo cez autentické medziludské vztahy. Pomaly
priebeh choroby ponutka vel'a prilezitosti na spolo¢ne Straveny cas, nové za-
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zitky, rozvijajlice sa konverzacie. Ponechanie pacientov v ich sikromnom
prostredi v kombinacii S dennym stacionarom umoznuje takyto typ starostli-
vosti. Socialne interakcie by mali pretrvavat’ ¢o najdlhSie v priebehu stadii
choroby aj vramci nevyhnutnej institucionalnej starostlivosti. Scales et al.
(2018) na zaklade systematického prehl’adu vyskumov Vv tejto oblasti navrhuju
viaceré odporucania pre prax, ktoré priamo koresponduji s nasimi zisteniami.

Za klIicové pre uspesné nefarmakologické intervencie povazuji dokladne
poznat’ charakteristiky socialneho a fyzického prostredia, ktoré zhorsuju beha-
vioralne a psychologické priznaky choroby. Stres a neuspokojené potreby
ovplyviujua kvalitu Zivota, pricom mézu byt pre kazdého ¢loveka s demenciou
uplne iné. Starostlivost’ 0 nich by mala byt’ ¢o najviac individualizovana, brat
ohl'ad na ich jedine¢nt osobnost. Zmyslové praktiky, psycho-socidlne postupy
by mali optimalne byt suastou Struktary starostlivosti. Usmernenia pre
poskytovatel'ov starostlivosti sa musia vyvijat, reagovat’ na meniace sa ucinky
u konkrétneho ¢loveka. Podobne ako predchadzajuca praca, Fazio et al. (2018)
povazujt za kIiCové pre efektivne intervencie poznat’ jedine¢nt 0sobnost’ S jej
hodnotami, zaujmami, schopnostami, preferenciami, ¢i vierou. Interakcie
potom mozno vhodne premienat’ na prileZitosti pre zapajanie do zmysluplnej a
ucelnej spoloc¢nej ¢innosti. Podporovat’ osobné zaujmy a preferencie ma zmy-
sel, pretoze aj v neskorsich Stadiach choroby I'udia preZivaja radost’, pohodlie,
naplnenie.

Ludia s demenciou by podla nasich zisteni aj skusenosti inych vyskumni-
kov mali byt’ sucast'ou vztahov, prostrednictvom ktorych sa k nim pristupuje
dostojne a individualne. Institacie by mali v starostlivosti v komunite rozozna-
vat’ kazda konkrétnu osobnost’ a podporovat’ prilezitosti pre realizaciu autono-
mie, angazovanosti a zdielanych skusenosti. Kindell et al. (2017) pripominaju,
7e v G¢innej podpore by mohlo byt vel'mi prinosné zamerat’ sa na zlepsenie
kazdodennej konverzacie. Sumarizuju skasenosti s u¢inkami konverzacie v pri-
rodzenom prostredi a poskytuji mnozstvo informacii tykajacich sa komunikac-
nych aspektov interakcie. Konverzacia ma pre chorych 'udi rozhodujucu tlohu,
pricom sa jej potencial stale dostato¢ne nevyuziva. Literatira poukazuje na
kooperativnu povahu konverzacie, v ktorej zvySené usilie okolia moze prispiet’
k zlepseniu konverzaénych schopnosti a upevneniu ich krehkej osobnej iden-
tity. Cielom konverzacie nie je len sprostredkovat’ vyznamy, ¢o je skutocne
schopnost’ ktora sa S postupom ochorenia objektivne znizuje. Konverzacia
v §irsom zmysle ma interaktivnu socialnu funkciu, ktord umoziuje byt spolu,
mat’ ofny kontakt a vyuzivat' re¢ tela. Ako jedna z nefarmakologickych
intervencii moze byt pre I'udi s Alzheimerovou chorobou u¢innou, prirodzenou
a autentickou formou podpory.

Sociologia 52, 2020, ¢. 5 469



Zaver

Rozhovory s klientkami denného centra, ktoré sme zrealizovali spaja niekol'ko
spolo¢nych ¢it. V spomienkach si detailnejSie pamitajii pozitivne momenty a
zazitky z minulosti. Nezdrziavaju sa viac ako je nutné rozpravanim O praci.
Hovoria 0 nej iba ak sme sa opytali na ich pracovny Zivot a v suvislosti s po-
volanim sa u nich neobjavuju detaily. Naopak, hovoria o rodine ako o zaklade
svojho zivotného pribehu. Predstavuje pre nich aj v sucasnom zivote stéle
utocisko. S hrdost'ou spominaju odkial’ pochadzajt a prejavuju lasku k rodi¢om
aj strodencom. Dosiahnut’ vzdelanie povazuju za potrebné, no ladenie odpo-
vedi je podobné ako u povolania. Klientky st nesmierne rady, ze su zaclenené
do spolo¢nosti, Ze nie st osamelé. TeSia sa z Casu, ktory travia S detmi a
vnukmi.

Na zaklade interpretacie rozhovorov mozeme potvrdit, ze dolezitd cast
rozhovorov tvoria spomienky na udalosti, ktoré¢ zachovali v paméti pozitivne
emocie. V mnohych udalostiach sa orientuju na detstvo a blizku rodinu.
Zretelne si uvedomuju, ze ich pamit’ sa straca a nebert to 'ahko. Byt v pro-
stredi podobne postihnutych TI'udi je naro¢né. Obmedzenia si uvedomuju,
podobne aj iné zdravotné tazkosti. Trapi ich, Ze Si nepamétaji vsetko, ¢o by
chceli, ¢o si myslia, Ze sa od nich o¢akava podobne ako v minulosti. Sucasne
su si vedomé, Ze sa citia subjektivne pomerne dobre, Ze existuji t'azSie
ochorenia.

Ak klientky rozpravaji o udalosti s potencialom vyvolat’ sentiment, pribehy
vypovedaju podstatne plynulejsie, informacie sa im asociujt 'ahko. Ak sme sa
ich opytali na detstvo a deti, vedia povedat vela a v ucelenom pribehu.
Naopak, ak sme sa ich opytali na témy, pri ktorych nepredpokladame stopy
sentimentu, odpovede s naozaj kratsie a nerozvijaju ich. Klientky vo svojich
spomienkach kladt déraz na rodinu, detstvo, mladost’ a na aktivity, ktoré ich
bavili ¢i teraz radi vykonavajt. Preto su aj ich spomienky orientované k tymto
oblastiam a stali sa podstatnym prvkom v ich st¢asnom Zzivote. Usudzujeme, ze
su tstrednou stcéastou ich osobnej identity vo vrstve atributov, ktoré stale
moézu mat’ samy pod kontrolou.

Klientky sa tesia, Ze mézu rozpravat’ 0 tom, ¢o prezili a ako vnimaju svoj
stcasny zivot. Nadobudli sme pomerne jasny obraz o tom, ¢o osobne povazuja
za podstatné. Vdaka rozhovorom sme zistili, ktoré oblasti st klucové pri
spominani na to ¢o prezili a ¢o definuje ich osobnu, naozaj do znaénej miery
socialne-konstituovanu identitu. Rodina a obdobie detstva a mladosti s v ich
pamiti vyrazne dominantné. Rodinu vnimaji ako zadklad vlastnej osobnej
identity. Prirodzene vel'a hovoria o svojich manzeloch, detoch, vnukoch.

Zatial’ nemaju moznost’ dufat’ vo viac nez spomalenie priebehu progresiv-
nych zdravotnych problémov. Postupujiica demencia ich oberie 0 moznost
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nezavislého usudku, potom aj kazdodenného Zivota. Este dlho predtym aj o
moznost’ pamétat’ si udalosti, savislosti medzi nimi, schopnost” spoznavat’
blizkych Tudi. Kontakt s nimi Tudi v ich okoli zneistuje, naraSa atribtty ich
osobnej identity a zuzuje v akej socialnej pozicii si vnimani. Teoreticky model
tripartitnej identity u I'udi s Alzheimerovou chorobou vysvetluje, ze najhlbsie
vrstvy osobnosti ani kognitivne obmedzenia nenaraSaji. Cudia su citlivi na
socialne atributy, interaktivnu rekons$trukciu osobnosti, ktort im okolie ne-
spravne redukuje na atributy, ktoré su poskodené alebo chybajice v porovnani
s tym ako si na nich spominaji z minulosti.

Autobiografické rozhovory s klientkami denného centra starostlivosti pre
Pudi s Alzheimerovou chorobou potvrdili predpoklady psychologického
modelu u Sabata a Harrého (1992). Vsetky klientky prejavili silny zmysel pre
osobnu identitu v hlbsich vrstvaich modelu. V ostatnych sucastiach svoje
rozpravanie sustredili na tie atribaty, ktoré maji zachované, alebo ktoré im
pribudaju v dosledku zdravotnych tazkosti, ak si ich uvedomuju. Pozorovali
sme, ze miestna identita ma schopnost’ okolo seba viazat’ bohaté podrobnosti
ich pribehov, predovsetkym v zmysle socialneho priestoru zaplneného bliz-
kymi rodinnymi vztahmi z minulosti a zo sucasnosti. Socialne vytvaranie
osobnej identity ich rozpravaniu poskytuje struktaru a je aj zdrojom najvy-
raznejSieho pozitivneho sentimentu. Blizki maja dlho v priebehu choroby moz-
nost’ poskytovat’ radost’ a dovod na hrdost, ¢i uz v skuto¢nosti alebo v spo-
mienkach, tak dlho ako im ich zdravie dovoli udrzat’.
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