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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Klara Paukova
Vedouci prace: Mgr. Katefina Svécena

Nazev bakalarské prace: |, Jyuziti reminiscencnich metod u pacientu — klientii

s kognitivni poruchou z pohledu ergoterapeuta

Abstrakt:
Bakalafska prace se zabyva vyuZitim reminiscen¢nich metod u klientd
s kognitivni poruchou z pohledu ergoterapeuta. Bakalaiskd prace je rozdélena na cast

teoretickou a praktickou.

Teoreticka Céast se vénuje obdobi stafi, jeho charakteristice a vymezeni tohoto
obdobi. Dalsi kapitola je zaméfena na aktivizaci seniorli a na vyznam ergoterapie
u geriatrickych osob. Hlavni cast teoretické Casti je vénovana reminiscencni terapii,
charakteristice reminiscencnich pfistupti, rozdéleni reminiscenc¢nich metod a vyuziti
reminiscence z pohledu ergoterapeuta. Zavér teoretické ¢asti se zabyva predméty, které

se Vv reminiscenci nejcastéji vyuzivaji a vyznamem vzpominek pro jedince.

Praktickd cast bakalaiské prace se zabyva aplikaci reminiscencnich metod
u klientt s kognitivni poruchou. Hlavnim cilem praktické casti je zjistit, zda
reminiscenéni metody jsou vyuzitelné u klientd s poruchou kognitivnich funkci
z pohledu ergoterapeuta. Pro realizaci reminiscence byla zvolena forma individualni,
v ramci které byly vybrany tii neverbalni metody: reminiscen¢ni tablo, struéné sepsani

knihy zivota a vzpominkova krabice.

Kli¢ova slova: stafi, reminiscence, vzpominky, ergoterapie, aktivizace seniorti, domov

pro seniory



ABSTRACT OF THE BACHELOR’S THESIS

Name: Klara Paukova
Thesis supervisor: Mgr. Katetfina Svécena

Title of the Bachelor’s Thesis: ,, The use of reminiscence techniques for patients -

clients with cognitive impairment from the perspective of occupational therapist ”

Abstract:

The Bachelor’s Thesis engages in the use of reminiscence methods in clients
with cognitive disorder from an ergotherapist’s point of view. The Thesis is divided into

a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the old age period, its characteristics
and delimitation. Next chapter focuses on activation of elderly people and importance
of ergotherapy in geriatric persons. The main part of the theoretical part is engaged
in reminiscence therapy, attributes of reminiscence approaches, classification
of reminiscence methods and the use of reminiscence from an ergotherapist’s point
of view. The end of the theoretical part pursues the subjects that are used

in the reminiscence the most often and the importance of memories for an individual.

The practical part of the Bachelor’s Thesis deals with the application
of reminiscence methods in clients with cognitive disorder. The main aim
of the practical part is to discover whether reminiscence methods are applicable
for an ergotherapist’s work with clients having cognitive function disorder.
An individual form was selected for implementation of the reminiscence within which
three non-verbal methods were chosen: reminiscence images, brief writing of a book

of life and a memoir box.

Key words: old age, reminiscence, memories, ergotherapy, activation of elderly people,

old people’s home
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UvVOoD

V dneSni moderni spolecnosti se setkavame s rozdilnymi ptistupy k zivotu
starnoucich 1lidi. Obdobi stafi je spoleCnosti casto vnimano jako neproduktivni
a neaktivni obdobi. Seniofi jsou oznacovani za bezmocné, nemocné, trpici a nepotfebné
jedince. Sami seniofi se V soucasné moderni dob¢ Casto citi osaméli a nepochopeni.
Proto si myslim, ze je velmi dulezité, abychom seniorim vénovali dostate¢nou

pozornost a abychom se snaZili tuto Zivotni etapu co moZna nejvice zkvalitnit.

Pii vybéru tématu bakalafské prace jsem byla ovlivnéna praxi, kterou jsem
absolvovala v prubéhu studia. V ramci praxe jsem se dostala do styku s lidmi vSech
vékovych kategorii. Nejvice mé oslovila prace se seniory. Zde jsem méla pocit,
7ze pravé oni moji pomoc potiebuji. Myslim si, Ze prace ergoterapeuta u seniori
je velice potiebnd a ma zde své nezastupitelné misto. Toto jsem si utvrdila i pii letni
brigadé¢ v domové pro seniory, kde nebyl ergoterapeut zaméstnan. Seniofi zde méli
minimalni moznost ucasti na volnocasovych aktivitach, vétSinu Casu travili na pokojich
¢i V posteli. Proto jsem se zde zaméfila na zafazeni vhodnych aktivit do programu
seniorl, které souvisely s ergoterapii. Inspirovala jsem se knihou od Hany Janeckové
a Marie Vackové (2010), kde jsem se poprvé dozvédéla o reminiscenénich metodach.
Hlavni naplni reminiscencnich metod jsou vzpominky a vzpominani na prozity zivot
klientd. Vzpominky klientiim pfinaSeji moZnost znovu prozit piijemné okamziky svého
zivota a vyrovnat se S nepiijemnymi vzpominkami a zazitky. Reminiscen¢ni metody
umoznuji seniorim uvédomit si hodnotu prozitého zivota. Reminiscence mé¢ velice

zaujala, a proto jsem se rozhodla vénovat se tomuto tématu i v rdmci bakalatské prace.

Bakalatska prace obsahuje dvé hlavni casti, Cast teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast se zabyva ptiblizenim stafi, Starnuti a vyznamem ergoterapie
u geriatrickych osob. Hlavni Cast teoretické Casti je vénovana reminiscencni terapii,
charakteristice reminiscencnich pfistupli, rozdéleni reminiscen¢nich metod a vyznamu
reminiscence z pohledu ergoterapeuta. V praktické ¢asti je uveden cil, postup a
vysledky prace. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda reminiscen¢ni metody

jsou vyuzitelné u klienti s kognitivni poruchou z pohledu ergoterapeuta.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Stari a starnuti

,Zraly vék je dobou hledani smyslu a radu, dobou moudrosti a smireni.

Pavel Ric¢an

1.1.1 Charakteristika stari

Stafi je Zivotnim obdobim, které je stejné diilezité jako ostatni zivotni etapy.
Staii neodmyslitelné patii k zivotu kazdého jedince a je pfirozenou a zaveérecnou
etapou ve vyvoji ¢lovéka (Holmerova a kol., 2007; Kalvach a kol., 1997). Toto zZivotni
obdobi ma své specifické znaky, kterymi se odliSuje od ptedeslych zivotnich etap
(Holmerova a kol., 2007). Stafi neni povazovano za chorobu, i pfestoze je zvySenym
vyskytem nemoci provazeno. S pfibyvajicim veékem ubyva fyzickych a mentalnich
schopnosti (Kalvach a kol., 1997). Jedinec je v tomto obdobi vlivem zhorSujiciho se
zdravotniho stavu vice zavisly na pomoci druhé osoby. Doprovodnym znakem stari
je tedy ztrata sobéstacnosti, ktera ovsem vzdy nemusi byt dusledkem starnuti (Kalvach
a kol., 1997). Péte o seniory se zaméfuje piedevS§im na uchovani pohybovych

dovednosti a na psychosocialni rozvoj osobnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pohled spolecnosti nastari se v prubéhu historie znacné proménoval. Stale
se setkdvame s rozdilnymi modely pfijeti Zivota starnoucich lidi. Kazdy jedinec toto
obdobi vnima individudlnim a osobitym zplsobem. Obraz starych, bezmocnych,
nemocnych, trpicich a nepotfebnych lidi byl v novéjsich historickych etapach vystiidan
obrazem starnouciho clovéka, ktery je spojovan s uctou, moudrosti, zkuSenosti,

schovivavosti, ale i S humorem (Holmerova a kol., 2007).

12



1.1.2 Vymezeni obdobi stari
Vék je obecné dulezitym ukazatelem zakladnich charakteristik zivota ¢lovéka

(Malikova, 2011).

Na lidsky veék mizeme pohliZet z n¢kolika aspekti. RozliSujeme veék kalendaini,
biologicky a socidlni (Holmerova a kol., 2007). Kalendaini neboli chronologicky vék je
obdobim od narozeni jedince, proto jej nemizeme ovlivnit ani zménit (Doubal, 2000).
Biologicky veék odpovida stavu jednotlivych organovych systémi. Socialni vék
se rozliSuje dle roli, které na ¢loveka plsobi v ramci spolecnosti (Holmerova a kol.,
2007).

Kozédkova a Miiller (2006) uvadeéji déleni stafi dle Svétové zdravotnické

organizace. Stafi d¢€li na tii etapy.
- Rané stati 60 - 74 let.
- Vlastni stati 75 — 89 let.
- Dlouhovékost 90 let a vice (Kozakova, Miiller, 2006).

V posledni dobé se uplatituje Clenéni stari, které uvadéji Kozdkova a Miiller
(2006). Z vyse uvedenym dé¢lenim se shoduje z pohledu vymezeni véku, ovSem lisi

se v pojmenovani jednotlivych etap.
- Senescence 60 - 74 let.
- Kmetstvi 75 - 89 let.

- Patriarchium, dlouhovékost 90 a vice (Kozakova, Miiller, 2006).

1.2 Ergoterapie v geriatrii

1.2.1 Vyznam ergoterapie u seniori
Ergoterapie  u geriatrickych osob  je zaméfena naudrzeni maximalni

sobéstacnosti a oddaleni zavislosti na okoli. Zamétuje se na prevenci vzniku padu, na
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zlepSeni fyzického a psychického zdravi, na vybér vhodnych kompenzacnich pomticek.
Dalsim dilezitym tkolem ergoterapie je aktivizace seniort. Ergoterapie u geriatrickych
0sob se zaméfuje na zlepSeni kvality zivota seniort tim, ze provadénou c¢innost
zjednodusuje nebo ptizpisobuje schopnostem seniora. Ergoterapie zahrnuje smysluplné
aktivity, které se zamétuji na podporu ucasti na Cinnostech kazdodenniho zivota.
Ergoterapie je provadéna vyskolenym ergoterapeutem, jehoz snahou je nejen aktivizace
seniora, ale i vytvofeni pfiznivého prostiedi. Ergoterapeuti pusobi v domacim prostiedi,
nemocnicich, domovech pro seniory, domovech s pecovatelskou sluzbou

¢i ve stiediscich denni péce (Grinnell 2014; Kolat, 2009).

Ergoterapie je u starSich osob potiebna pii akutnich nebo chronickych nemocech
v oblasti ortopedie, neurologie, gerontopsychologie, které mohou vést k ohroZeni nebo

ztrat¢ samostatnosti a individuality ve stati (Kubinkova, K#izova, 1997).

1.2.2 Vybér vhodné terapie

Vybér vhodné terapie je vrukou ergoterapeuta, ktery terapii fidi.
Terapie by méla byt spravné zvolena spole¢né se seniorem. Terapeut musi zhodnotit
schopnosti jedince a jeho problémy, které jsou v rozporu s nezavislosti. Vybér vhodné
terapie se uskuteciuje s ohledem na zivotni zkuSenosti, individualni potieby a aktualni
zivotni podminky seniora. U seniorti je nutné pocitat s ¢astym negativizmem, pocitem
zbyteCnosti a celkovou depresi, proto je dulezité¢, aby ergoterapeut zvolil vhodnou
formu motivace. Zvolend aktivita by méla mit svllj smysl a Gc€el. Pti vybéru ¢innosti
hraji podstatnou roli stereotypy seniora, které¢ ergoterapeut bud’ obnovi, nebo upevni,
dale zrucnost, intelekt, psychicky stav a pfedchdzejici zaméstndni seniora. VéEtSina
starych osob se rada vraci k ¢innosti, kterou délala po cely sviij zivot. Ergoterapeut
by nemél klast diraz na praci jako takovou, ale zaméfit se na jeji ucel (Grinnell 2014;

Kubinkova, Ktizova, 1997).

1.2.3 Aktivizace senioru

vvvvvv

V institucich, by méli mit moznost vybéru vhodné aktivity dle svych potieb a zajmu.

Vhodné zvolena ¢innost seniora motivuje, pfinasi mu chut’ do Zivota, pisobi na jeho
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psychické i fyzické zdravi, zajiStuje pocit uzitenosti, prispiva k udrzeni nezavislosti
na pomoci druhych a zvysuje sebevédomi (Suchd, 2013). Aktiviza¢ni ¢innost napomaha
seniorim piekonat adaptacni fazi, objevuje ¢i rozviji dovednosti nebo se podili

na uchovani dovednosti nau¢enych (Domov pro seniory Elisky Purkyiiové, 2014).

Ergoterapeut by mél volit aktivitu, kterd bude pfiméfena véku jedince a zachova
jeho dustojnost. Nec€innost a zahaleni mozkovych funkci plisobi nepfiznivé a vede
k stale vétsi nesobéstacnosti a zavislosti na péci, naopak ¢inorodost snizuje negativni
disledky starnuti a uspokojuje nékteré vyssi potieby Clovéka (uznéni, seberealizaci).
Diulezitym ukolem ergoterapeuta je kazdému starSimu ¢lovéku zvolit individudlni plan.
Stafi lidé maji radi své ritualy, dodrzuji urcité zvyklosti, proto je dtilezité minimalizovat
zmény v jejich programu. Jednotlivé aktivity by mély probihat v pravidelnou dobu,
ve stejné mistnosti a Se stejnym kolektivem pracovnikl. Ergoterapeut by mél brat

ohled na dobrovolny pfistup seniora k aktivitdm, ktery souvisi s motivaci (Suchd, 2013).

Individudlni aktivizaéni ¢innost ergoterapeut voli na zaklad¢ zjiSténi
individudlnich potieb a zajml uzivatele. Ergoterapeut vytvoii individudlni plan ¢innosti
pro konkrétniho klienta. Klienti si mohou jednotlivé aktivity zvolit sami.
Do individualnich aktivit lze zafadit napf. trénink kognitivnich funkci, prochazky,
reminiscenci, poslech hudby, kreativni ¢innost, pred¢itani, nacvik kazdodennich ¢innosti.
Individualni aktivity probihaji vétSinou na pokoji klienta, zejména u klientt, ktefi
se z riznych zdravotnich divodii nemohou ucastnit aktivit skupinovych. (Janeckova,

Vackova, 2010).

Skupinovych aktiviza¢nich ¢innosti se ucastni skupina seniori s podobnymi
zajmy a dovednostmi. V ramci skupiny dochéazi k otuZzovani mezilidskych vztaht
a k navazani pratelstvi (Janeckova, Vackova, 2010). Do skupinovych aktivit lze zatadit

napt. spoleCenské hry, reminiscenci, skupinové vateni, hrani divadla, zp&v, prochazky,

vylety.
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1.3 Reminiscen¢ni terapie

Autorkou reminiscen¢ni terapie je Pam Schweitzer, kterd vytvotfila v Londyné
reminiscencni centrum. Zakladem reminiscencni terapie jsou vzpominky. Do pocatku
Sedesatych let minulého stoleti pievladal negativni nazor naroli vzpominani. Véfilo
se, ze navrat do minulosti vede Kk nezdravé introspekci a odmitini pfitomnosti
(Spatenkova, Bolomska, 2011). Zejména diky Robertu Butlerovi ajeho metodé
zivotniho bilancovani je od Sedesatych let minulého stoleti zdaraziiovan pozitivni
vyznam vzpominek v zivoté starnouciho cloveéka (Janeckova, 2014). Reminiscen¢ni
terapie zacala byt od poc¢atku osmdesatych let ve Velké Britanii, a poté i jinde ve svété
vyuzivana pii praci se seniory. Do Ceské republiky se dostala témét s dvacetiletym

zpozdénim (Spatenkova, Janeckova, 2011).

Janeckova, Vackova (2010) charakterizuji reminiscenci jako vybavovani
si zivotnich udalosti a reminiscen¢ni terapii jako rozhovor terapeuta se starSim
¢lovékem o jeho dosavadnim Zivoté, prozitych udalostech a zkuSenostech. V literatuie
je reminiscence nejéastéji citovana dle britského geriatra Roberta Woodse. Robert
Woods reminiscenci definuje jako hlasité nebo tiché (skryté, vnitini) vybavovani
udalosti ze Zivota Cloveéka, které se uskutectiuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou
osobou ¢i skupinou lidi. Reminiscencni terapie je validacni a aktiviza¢ni metoda, ktera
rozviji aktivni pfistup k zivotu seniord a pomahd posilovat védomi vlastni hodnoty
(JaneCkova, Vackova, 2010). Dle studie, kterou publikuje Wang (2009),
ma reminiscence také pozitivni vliv na zlepSeni kognitivnich funkci a mize posilit
afektivni poruchy seniora (Siverova, Buzgova, 2014). Vzpominani mize byt navozeno
pomoci starych fotografii, filmt, kostyma ¢i diivéjsich hudebnich nahravek. V mozku
zustavaji nejdéle zachovany ty védomosti, vzpominky a navyky, které jsou fixovany
v dlouhodobé paméti a pomoci reminiscencni terapie se je snazime obnovit a pracovat
snimi. Reminiscenéni metody mohou byt vyuZivany ergoterapeuty také jako stimul
pro tvofivou cinnost, kdy sistafi lidé vytvareji ze svych fotografii a predméta
vzpominkové krabice, reminiscen¢ni tabla nebo zaznamenavaji svilj Zivotni piib¢h
(Diakonie - Zkuste Reminiscenci, 2014; M¢si¢nik Alzheimer centrum, 2011;
Spatenkova, Bolomsk4, 2011).
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1.3.1 Profesni kompetence reminiscen¢niho terapeuta

Reminiscencni setkani nejCastéji probiha pod vedenim ergoterapeuti, sester,
socialnich pracovniki ¢1 dobrovolnikli, ktefi pisobi v zafizenich. Reminiscenénim
metoddm by se m¢él vénovat vySkoleny pracovnik, ktery absolvoval reminiscenéni kurz.
Ukolem reminiscenéniho asistenta je koordinovat priibéh této aktivity, vybér vhodnych
klient, tématu a volba vhodné metody. Pfi skupinovém setkani je reminiscencni
terapeut oznacovan jako facilitator skupiny (Spatenkova, Bolomska, 2011). Facilitator
klade ucastnikim oteviené otazky a béhem reminiscence je povzbuzuje. Zjistuje
od seniord vsSe, co Si kdanému tématu pamatuji ajaké pocity prozivaji (Mési¢nik

Alzheimer centrum, 2011).

Spatenkova, Bolomska (2011) a Janetkova, Vackova (2010) se shoduji
v zakladnich pozadavcich na reminiscen¢niho asistenta. Reminiscenc¢ni asistent by mél

mit nasledujici vlastnosti:
- zvédavost;
- vnimavost;
- dobré poslechové schopnosti: pozorny k tomu, co fe¢nik fika;
- daveérnost: schopen vytvofit pocit bezpeci a ditvérnosti;

- demokraticky pfistup: ocenit kazdy piispévek, respektovat

jedinecnost kazdého ucastnika;

schopnost pfijmout od ostatnich zpétnou vazbu;
- byt empaticky;

- zajimat se 0 minulost U€astnikii reminiscence;

- trpelivost;

- zapojit vSechny ucastniky skupiny;

- respektovat tempo fe¢i druhé osoby;

- znat omezeni Gc¢astnikll a umoznit, aby se vSichni zapojili;
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- respektovat zasady tykajici se komunikace se seniory (Janeckova,

Vackova, 2010; gpatenkové, Bolomska, 2011).

1.3.2 Rozdéleni reminiscence

Reminiscen¢ni setkani se rozliSuje dle poctu ucastnikii na reminiscenci
individudlni a skupinovou. Individudlni reminiscence se ucastni jedinec a ergoterapeut.
Skupinové reminiscence se ucastni skupina seniorti a ergoterapeut (Reminiscence:

An Importurt Task for Older Adults, 2014).

V ramci individudlni reminiscence dochazi k vytvoteni blizkého vztahu klienta
s ergoterapeutem. Tato forma je vhodna pro jedince ostychavé a tizkostné, kterym cini
problém uvolnit se ve skupin¢. Individudlni reminiscence muze probihat v béZzném
kontaktu se starym ¢lovékem, napf. pifi podavani jidla ¢i vychazce. Vypravéni
vzpominek mize vést k rekapitulaci zivota. V této situaci je dulezitd duvéra starého
clovéka k ergoterapeutovi, ktery by si mél na klienta vymezit cas, aktivné

mu naslouchat a byt empaticky (Janeckova, Vackova, 2010).

Pii skupinové reminiscenci je snahou ergoterapeuta vytvofit bezpecné, utulné
a dostate¢né stimulujici prostfedi. Hlavnim tkolem je do diskuze vtahnout vSechny
klienty. Skupinové reminiscencni setkani plni mnoho cili a funkci. Mezi cile

vzpominani v reminiscenc¢nich skupinéch patfi:
- aktivizace paméti a psychiky;
- podpora sebevédomi klienta;
- moznost lidem se vice poznat a sdilet spole¢né zkuSenosti;
- zlepSeni komunikace mezi lidmi;
- stimulace zvidavosti a prfemysleni;
- zlepseni vztahti mezi lidmi (Janec¢kova, Vackova, 2010).

Skupinové reminiscenéni setkani vyzaduje specifické znalosti a dovednosti

ergoterapeuta, vedeni je naro¢n¢j$i nez pii individudlni terapii. Ergoterapeut sleduje
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vyvoj tématu, dynamiku skupiny a snazi se podpofit skupinovy proces (Janeckova,
Vackova, 2010).

Skupinové reminiscence muze probihat bud’ pii formélnim, nebo neformalnim
setkani. Formalni reminiscence by méla byt ergoterapeutem pfedem naplanovana a mél
by byt uren konkrétni pocet ucastnikii. Neformdalni reminiscence se miiZze ucastnit
kdokoliv, jelikoZz kni dochazi spontanné. Po ukonceni reminiscen¢niho setkani

ergoterapeut vyhodnoti efektivitu reminiscence (Spatenkova, Bolomska, 2011).

1.3.3 Reminiscenéni pFristupy

Janeckova, Vackova (2010) vychazeji v charakteristice pfistupti z Norrise (1986),
ktery rozliSuje tfi zakladni funkéni trovné reminiscenénich skupin: skupinu oddechovou,
kterd je zaméfena na aktivizaci seniord ve volném case, skupinu podpiirnou, kterad
se zabyva obnovenim sebetlicty, posilenim vlastni identity seniorti a nastolenim
psychické pohody a skupinu terapeutickou, kdy reminiscence je prostiedkem
bilancovani nad svym Zivotem a vyrovnani se S bliZici se smrti (Jane¢kova, Vackova,

2010).

Pii praci se vzpominkami ergoterapeut pracuje dle riznych reminiscencnich
pristupt. Dle zptisobu prace se vzpominkami rozliSujeme Ctyii reminiscencni piistupy:
reflektujici pfistup, narativni piistup, expresivni piistup a informacni ptistup. Jednotlivé
ptistupy mohou vyuzivat metodu verbalni nebo neverbalni. Vybér metody zalezi na

volbé ergoterapeuta (Janeckova, Vackova, 2010).

1.3.3.1 Reflektujici pristup

K reflektujicimu pfistupu patii zejména zivotni rekapitulace jedince dle Roberta
Butlera. Tato metoda reminiscence je definovana jako proces organizovani,
prozkoumavani a hodnoceni celkového obrazu Zivota jedince. Vybavovani vzpominek
probihda v ramci rozhovoru mezi ergoterapeutem a jednim ucastnikem nebo malou
skupinou ucastniki. Hlavnim cilem je hledani smyslu zivota a snaha pfijmout Zzivot
takovy, jaky je a jaky byl. Témata rozhovoru jsou pfedem dohodnuta, napf. zivotni

cile, uspéchy a vztahy mezi generacemi. Reflektujici reminiscence cCasto vede
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k usmifeni a k vyfeseni konfliktl mezi jedincem, rodinou, ptateli. Reflektujici pfistup
pomaha starym lidem ziskat spokojenost a sebeuctu, proto by Se reminiscence méla stat
soucasti pée o zdravi seniort jak v institucich, tak v rodiné (Janeckova a kol, 2008;

Janeckova, Vackova, 2010).

1.3.3.2 Narativni pristup

Narativni pfistupy reminiscence jsou zalozeny na spontannim a volném
vypravéni vzpominek ze zivota. Jedna se 0 nestrukturovanou rozpravu cClena
reminiscenéni skupiny. Vypravéni vzpominek probihd bud’ mezi dvéma lidmi, nebo
ve skupiné¢ ato formou psanych vzpominek, knih Zivota nebo autobiografie.
Reminiscence probihd v pifijemném prostfedi, kde se lidé mohou pobavit a zasmat.
Pfedem neni zvolené téma rozhovoru a neni pfitomno hodnoceni, ¢imz se odlisuje
od ostatnich pfistupti. Narativné zaméfend reminiscenéni skupina pfipomina setkani
piatel nebo rodiny. Uastnici spoleéné vzpominaji, zjistuji spoleéné zkuSenosti,
podobné osudy, to piisobi na skupinu velmi pozitivné. Terapeuti shledavaji hlavni smysl
narativniho pfistupu ve vyplnéni volného Casu seniora, nastoleni psychické pohody,
posileni sebeticty a v kognitivni stimulaci (Janeckova a kol, 2008; Janeckova, Vackova,

2010).

1.3.3.3 Expresivni pFistup

Expresivni  pfistup je zaloZzen napraci Snaroénymi vzpominkami,
kdy se odkryvaji slozita zivotni témata a odhaluji se traumata z minulosti. Pfi expresivni
metod¢ dochazi k vyjadieni emoci a k otevieni minulosti, coz piinasi ulevu a zlepSuje
zdravotni stav jedince. Principem je, ze ¢lovék do své obtizné situace zapojuje ostatni
ucastniky skupiny, coz odbourava stres a uzkost jedince. Rozdil mezi ostatnimi ptistupy
je vtom, ze expresivni ptistup pracuje i s budoucnosti klientti (Janeckova a kol, 2008;
Janeckova, Vackova, 2010).

Pam Schweitzer, zakladatelka reminiscenéniho centra v Londyné, spatiuje
V expresivnim vyjadieni emoci pozitivni vliv na jedince. Sdileni negativnich vzpominek
ve skupiné vnima jako pfilezitost pohlizet na urcitou situaci jinym zptisobem, Znovu

Ji prozit a také uzaviit (Schweitzer, 2011).
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1.3.3.4 Informacni pristup

Informacni pfistup klade diraz na predavani zkusSenosti, poznatkii a postojul.
Ergoterapeut pfi reminiscenci vyuZzivad predev§im autobiografické metody, kdy starsi
lidé vypravi své piibéhy na zaklad¢ historické udalosti a ptinasi tak pouceni pro mladsi
generace. Informacni reminiscence je vhodna pro seniory, kteti odchodem do diichodu
ztratili svou spoleenskou pozici. Reminiscence jim ji pomiZze opét najit a adaptovat
se na zmény ve stafi. Do reminiscen¢niho programu by ergoterapeut mél zahrnout
debatni krouzek, vzdélavaci potady, pfednaSky pamétnikli nebo tvorbu reminiscen¢nich

beden (Janeckova, Vackova, 2010).

1.3.4 Reminiscen¢ni metody
Janeckova a kol. (2008) uvadéji ve své publikaci dvé odlisné metody vyjadieni

vzpominek. RozliSuji metody verbalni a neverbalni.

Verbalni metody vyuZivaji ke vzpominani slova v Ustni nebo pisemné podobg.
Ktémto metoddm fadime napiiklad spolecny zpé€v zndmych pisni, recitaci bdsni
naucenych ve Skole, hrani roli (JaneCkova a kol., 2008). Pii téchto aktivitich dochazi
z pohledu ergoterapeutického ke stimulaci kognitivnich funkei, k rozvoji komunikace.
Stafi 1lidé mohou své vzpominky také zapisovat prostfednictvim psaciho stroje nebo
vlastni rukou (Janec¢kova a kol., 2008). V piipadé skupinovych reminiscen¢nich aktivit
s vyuzitim verbalnich metod dochazi k prevenci socialni deprivace. Zapsané vzpominky
doplnéné fotografiemi mohou poté slouzit k vytvoteni kronik nebo knih Zivota. Lidé
si povidaji ve dvojici, skupiné nebo jeden ¢lovek vypravi vétsimu pocétu posluchacti.
Vzpominat mize také peCovatelka pii bézném kontaktu se svym klientem (Janeckova
a kol., 2008).

V ramci neverbalnich (kreativnich) metod clovék vyjadiuje své vzpominky
pomoci téla ¢i vytvarnych prostfedkt. Lidé hraji divadlo, tancuji, chodi na mista, ktera
metodou jsou kreativni Cinnosti, mezi které se fadi vyroba kolazi z fotek, pohlednic,
modelovani, kresba, velice oblibend je tvorba knihy Zzivota, reminiscencniho tabla

¢i vzpominkové krabice, bedny ¢i kufry (JaneCkova a kol.,, 2008). Z pohledu
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ergoterapeutického dochazi pifi neverbalnich metoddch ke stimulaci kognitivnich
funkci, u nékterych aktivit také k rozvoji jemné a hrubé motoriky. Skupinové

reminiscen¢ni aktivity slouzi s K prevenci socialni deprivace.

Kniha Zivota obsahuje zivotni piib&h jednotlivce. Tvorba knihy slouzi
K propojeni minulosti se sou¢asnym zivotem v zafizeni. Podporuje zachovani kontinuity,
osobni identity a napomahd adaptaci na noveé prostfedi. Soucasti knihy se stadvaji staré
fotografie, svatebni ozndmeni, pohlednice, které jsou vhodnym stimulacnim
prostitedkem vzpominek. Tyto materidly jsou v knize chronologicky uspotfadany. Klient
ke kazdé vybrané fotografii, kterou vlozi do knihy, sepiSe struény piibéh. Délka jednoho
sezeni trva piiblizné tficet minut, nez klient zatne byt unaven. Ukolem ergoterapeuta
je po vytvofeni knihy seznamit personal a rodinu s dal$im moznym vyuzitim knihy.
Kniha také slouzi jako vhodny motivacni prvek pro dalsi terapie a ¢innosti. Pro rodinu
se miize kniha Zivota stat ,,pokladem®, ktery jim bude slouzit jako vzpominka

na milovanou osobu (Janeckova, Vackova, 2010).

Vzpominkové krabice, bedny ¢i kufry patii k dalsim neverbalnim metodam,
diky kterym mohou lidé zajimavym zpiisoben zvefejnit svilj Zivotni piibéh. Shrnout
svij zivot alépe se Snim vyrovnat. Do vzpominkové krabice se ukladdaji pfedméty,
které maji pro seniora cenny vyznam a skryvaji v sobé velké bohatstvi vzpominek.
Velmi dulezité je, aby vybrané pfedméty patfily konkrétnimu jedinci. Predmcéty
nemuseji vyvolavat jen pozitivni vzpominky na Zivot, ale i negativni, s kterymi je nutno
se vyrovnat ajit dal. V bedné je zachycena laska, smutek, hrdinstvi, ale i bolest.
Na tvorbé vzpominkové krabice se podili jak ergoterapeut, tak senior. Vzpominkové
krabice nejsou uzite¢né jen pro klienta, ale mohou slouzit i persondlu a rodiné
k bliz§imu poznani jedince a k navazani davéry. Po dohodé s jedincem je mozné
vytvofit reminiscencni vystavu a sdilet jejich Zivotni pfibéh s druhymi lidmi (Janeckova,

Vackova, 2010).

Dal$i moznou reminiscencéni aktivitou, ktera je uklientd velmi oblibena,
je vyroba reminiscenéniho tabla. Tablo tvofi pfedevsim fotografie z klientova Zivota,
ale mize obsahovat také mapy, pohlednice nebo dopisy. Klient si tak vytvoii hmotnou
reminiscencni pomucku, ktera bude slouzit jako stimulator vzpominek. Vytvorena tabla
mohou po schvaleni tviirce slouzit k utvoteni vetejné vystavy nebo jako vyzdoba pokoje

seniora (Janeckova, Vackova, 2010).
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1.3.5 Predméty vyuZivané pri reminiscenci
Bez ohledu na téma reminiscen¢niho sezeni je dilezité nabidnout seniorovi
rizné predméty, které slouzi ke smyslové stimulaci a K jednodus§imu vybaveni

vzpominek. Pfredméty vyuzivané pifi reminiscenci ergoterapeut rozdéluje do nékolika

kategorii.

- Ke stimulaci zraku vyuziva staré fotografie, mapy, obrazy, filmy.

- Ke stimulaci sluchu je vhodné pouzit napt. oblibené pisné, zvuky zvirat
¢i vlakd.

- Ke stimulaci ¢ichu pouziva napt. stary parfém, viné kofeni, kvétin
a stromt.

- Ke stimulaci chuti je vhodné vyuzit znamé jidlo, vafit dle starych
receptu.

- Ke stimulaci hmatu pouziva srst zvitat, odlisné textury.

- Oblibenym stimulem se stal také pohyb, tanec, gesta, S§iti, psani

(Schweitzer, 2014).

1.3.6 Vyuziti reminiscence v ergoterapii

Dle Ceské asociace ergoterapeutil je cilem ergoterapie zvysit kvalitu Zivota
klientl a dosdhnout maximalni mozné sobéstacnosti a nezavislosti klientli. Hlavnim
terapeutickym prostfedkem v ergoterapii je smysluplnd Cinnost ¢i zaméstnani, které
poméhaji k obnové postizenych funkeci klienta (CAE, 2008). Vyuziti prvki reminiscence
usnadiiuje ergoterapeutovi navazani vztahu S klientem, ziskani duvéry a informaci o
klientovi. Ergoterapeut mize diky ziskanym informacim naplanovat vhodné aktivity a
terapie pro konkrétniho klienta. Pfi reminiscen¢nich aktivitich  dochazi
z ergoterapeutického pohledu ke kognitivni stimulaci, pifi nékterych neverbalnich
metodach dochazi rozvoji jemné a hrubé motoriky, pfi vyuziti verbalnich

reminiscen¢nich metod dochazi k rozvoji komunikace nebo nacviku grafomotoriky.
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Ergoterapeut miize reminiscencni aktivity provadét individualné ¢i skupinové.
Skupinové reminiscen¢ni setkani pomaha seniorovi rozvijet komunikaci, podporuje
zachovani dlouhodobé paméti, aktivizuje ho. Skupinové aktivity slouzi také jako
prevence socialni deprivace. Informace, které sd€li senior pii reminiscencnich aktivitach,
mohou pomoci ergoterapeutovi pii stanoveni individualniho planu terapie (Janeckova,
Vackové, 2010). Reminiscencni aktivity mlze ergoterapeut také vyuzit u klienti
k nacviku sobéstacnosti, kdy pii reminiscenci vyuZzivaji jejich oblibené piedméty

Z minulosti.

1.3.7 Vyznam vzpominek v reminiscenci

., Vzpominka je jediny rdj, z néhoz nas nikdo nemiize vyhnat. **

Lidova moudrost

Hlavnim prostfedkem reminiscence jsou vzpominky. Vybavovani vzpominek
patii k zakladnim vlastnostem lidské psychiky. V dusevnim zivoté c¢lovéka maji
vzpominky své nezastupitelné misto. V zavérecné fazi zivota zastupuji dilezitou funkci
pfi vytvareni duSevni rovnovéhy. Vzpominky jsou zakladem lidské identity a vyznamné
ovliviiji kvalitu lidského zivota. Slouzi Kk udrzeni a prohloubeni kontaktu se sebou
samym, rodinou a pecCovatelskym persondlem. Vzpominky puasobi nejen
na vzpominajiciho, ale 1 na jeho oSettfujici personal a rodinu. Seniofi se V instituci ¢asto
citi osaméli a bezmocni, a proto je pro né velmi dilezité navazani blizkého kontaktu
S personalem a rodinou. Pii vzpominani vstupuji staré pamétové stopy do védomi
Clovéka, umoznuji mu prob&hlé udalosti piehodnotit a znovu je zaclenit do svého

zivotniho pfib&hu a do obrazu sebe sama (Janeckova a kol., 2008).

Vyznamem vzpominek pro seniora se zabyvaji Spatenkova, Bolomska (2011)
a Janeckova, Vackova (2010). Autorky se ve svych publikacich shoduji na pozitivnim
vlivu vzpominek. Vzpominani plsobi na zvySeni pocitu vlastni hodnoty, kdy starsi
clovék muze sdilet zkuSenosti ziskané béhem zivota s okolim, plsobi na zlepSeni

kognice a komunika¢nich dovednosti. Vzpominani je diilezitym motiva¢nim prvkem
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k ¢innostem a k terapiim, jelikoz jedinec ziskava prostiednictvim vzpominek zase chut’
do Zivota. Vzpominani na pifijemné, milé lidi a zazitky pfinasi jedinci radost a chvili
zapomnéni na strasti, které stari pfindsi. Pii rekapitulaci Zivota skrze vzpominky
se ¢lovek vyrovnava se svoji minulosti a vzpomind na uspéchy a dosazené zkuSenosti,
které napomdahaji k udrzeni osobni identity. Sdileni vzpominek s ostatnimi lidmi
ovlivituje mezilidské vztahy, zlepSuje komunikaci ¢i podporuje socialni zaclenéni.
Navrat do minulosti vymanuje seniory zkazdodennich stereotypli, napomaha
se vyrovnat se zivotnimi zménami a pfispiva k adaptaci nazivot v instituci.
Pii vypravéni svého pfib¢hu lidé ukazuji Zivotni moudrost, atim posiluji

své sebevédomi a dlstojnost (Spatenkové, Bolomska, 2011; Janeckova, Vackova, 2010).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace a zakladni otazka

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda reminiscencni metody jsou

vyuzitelné u klientii s poruchou kognitivnich funkci z pohledu ergoterapeuta.

Zéakladni otazka je nasledujici. Jsou reminiscen¢ni metody vyuzitelné pfi praci

ergoterapeuta u 0osob s poruchou kognitivnich funkci?

2.2 Postup bakalarské prace

Pro ziskani odpovédi na vySe uvedenou otazku byly pro bakalaiskou praci
vybrany prvky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Dle Hendla (2005)
se kvalitativni vyzkum provadi pomoci intenzivniho kontaktu se situaci jedince
¢i skupiny. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze zkouma fenomén v piirozeném
prostfedi. Hlavnim instrumentem je sam vyzkumnik. Tento pfistup pfinasi zpracovani
novych a zajimavych témat (Hendl, 2005). Kvantitativni vyzkum uziva dle Hendla
(2005) strukturovany sbér dat pomoci testl, pozorovani nebo dotaznikti. Na pocatku
vyzkumu vyzkumnik ur¢i téma a formuluje vyzkumné otazky, které se snazi vyzkumem

zodpovedét (Hendl, 2005).

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda testovani. Konkrétné byl
vybran Addenbrooksky test, jelikoz na rozdil od ostatnich shodné zamétenych testl se
podrobné vénuje vSem kognitivnim oblastem jako jsou: pamét’, pozornost a orientace,
slovni produkce, jazyk a zrakové prostorové schopnosti (Bartos, 2014). Bartos (2014)
uvadi, ze tento test je zaméfen na podrobné zhodnoceni kognitivnich funkei.
Addenbrooksky test v sobé obsahuje test Mini Mental State Examination (MMSE) a
navic obsahuje vySetfeni exekutivnich schopnosti. Mini Mental State Examination
(MMSE) je nejcastéji pouzivanym testem pro vySetfeni Kkognitivnich funkci.

Addenbrooksky test ma na rozdil od testu Mini Mental State Examination SirSi pole
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pusobnosti. Vyhodou Addenbrookského testu je, Ze umoznuje sledovat dil¢i vysledky
pro kazdou kognitivni funkci v oblasti pozornosti a orientace, paméti, slovni produkce,
jazyka a zrakové prostorové schopnosti Test je indikovan pro zjisténi mirnych
kognitivnich poruch, sledovani dynamiky kognitivnich funkci a k diferencialni
diagnostice atypickych pfipadli demence. Test je rozsahly, osahuje Sestadvacet tkold,
které jsou uspotradany v péti doménach (Bartos, 2014). Testu bylo v ramci bakalaiské
prace uzito dvakrat, poprvé pied zahajenim reminiscencnich aktivit a podruhé po jejich
ukonceni. Diivodem opakujiciho se uziti testu bylo porovnani vyslednych hodnot a
zhodnoceni vlivu reminiscence na kognitivni funkce. Maximalni dosazeni bodu v testu
je 100 bodd, hranice pro diagnostiku riznych typti demence se obvykle uvadi mezi 82 -
88 body, pozornost a orientace 15/18, pamét’ 19/26, slovni produkce 9/14, jazyk 23/26,
zrakove prostorové schopnosti 14/16 (Bartos, 2014).

Pro sbér dat bylo v bakalaiské praci dale pouzito pozorovani, jelikoz jsem
piedpokladala, ze ziskané vysledky z testti budou pro ucely splnéni cile nedostacujici.
Metoda pozorovani Umoznila zjistit skuteény ptistup klienta k reminiscenéni aktivité a
efekt reminiscencnich aktivit na oblast jemné motoriky. Piestoze se bakalaiska prace
zamg¢fila predev§im na vliv reminiscencnich aktivit na kognitivni funkce, shledala jsem
v ramci neverbalnich metod také zmény v jemné motorice jako jsou napi. svalova sila,
uchopy, rozsahy a koordinované pohyby hornich koncetin. Pozorovani je pfirozenou
metodou, kdy pozorovatel sleduje vybrané osoby, situace ¢i ¢innosti a o pozorovani si
vede zaznam (Gavora, 2012). Dle Hendla je pozorovani vhodnou metodou pro pravdivé
zachyceni skute€nosti na rozdil od metody rozhovoru, v rdmci kterého muize dojit ke
zkreslenému vnimani situace respondentem. Pozorovani ve vyzkumu lze vyuzit
K riznym ucelim. Muze nahradit nebo doplnit rozhovor, pouziva se ale i jako hlavni
metoda vyzkumu, predev§im pokud mé popisny charakter (Hendl, 2005). Pozorovani
Ize zhlediska raznych kritérii rozdélit do n€kolika kategorii na skryté/oteviené,
zucCastnéné/nezucastnéné, strukturované/nestrukturované. V bakaléaifské praci je uzito
skrytého pozorovani, klienti nevédé€li 0 tom, ze jsou pozorovani. Tento druh byl zvolen
z divodu, aby bylo zajiSténo objektivni pozorovani klienta v pribéhu reminiscence.
Pozorovani bylo zucastnéné, jelikoz jsem se jako pozorovatelka u¢astnila individualni
reminiscence. Tento druh zajistil sbér dat pti probihajici reminiscenci. Dale bylo pouzito

strukturované pozorovani, které ma predem danou strukturu (Hendl, 2005).
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Strukturované pozorovani bylo zaméfeno na pfistup jednotlivych klientt
K reminiscenénim aktivitim. Vysledky byly zaznamenany do tabulky, tabulka byla
vyplnéna po kazdé reminiscen¢ni aktivit€¢ u konkrétniho jedince. Tabulku jsem ziskala
na odborném seminaii, ktery potradala Vyssi odborna Skola socidln¢ pedagogicka a
teologicka Salmovskd 8, 12000 Praha 2. Tabulka obsahuje Ctyii kritéria (pozornost,
odezvu, angazovanost a spontaneitu), ktera jsou hodnocena pomoci bodové stupnice
v rozmezi 0 - 4 body (0 - negativni reakce, 1 - slaba reakce, 2 - celkem dobra reakce, 3
- dobra reakce, 4 - vynikajici reakce). Tuto tabulku vnimam jako jednu z moznosti

zpétné vazby pro terapeuta v ramei individudlni reminiscence.

Pro zpracovani praktické casti bakalafské prace byla pouzita individualni
reminiscence, jelikoz jsem chtéla blize poznat konkrétni klienty a kazdého klienta pfi
reminiscenc¢nich aktivitdich podrobné pozorovat. Individualni reminiscence na rozdil od
skupinové reminiscence vychdzi zindividualnich potfeb konkrétniho klienta
a umoznuje podrobnéjsi pozorovani klienta, proto byla vybrana pravé tato metoda,
jelikoz 1épe vyhovuje potiebam bakalatské pace. DalSim davodem pro zvoleni
individudlni reminiscence byly jiz mé diivejsi zkuSenosti s touto formou terapie ziskané
v prubéhu Skolni praxe. V rdmci individudlni reminiscence byly vybrany neverbalni
metody, jelikoz umoznuji kreativni vyjadieni klientova zivota. Klientovy vzpominky
jsou realizovany prostfednictvim tvofivych ¢innosti, které se zamétuji napt. na vyrobu
reminiscen¢ni pomucky ¢i predmétu. Ty poté slouzi samotnému klientovi, ale i jeho
rodin€¢ ¢i persondlu k navdzani bliz§iho vztahu s klientem, dale slouzi k ziskani
informaci o daném klientovi. Z neverbalnich metod bylo dillezité vybrat tii aktivity,
které rozvijeji kognitivni oblasti (pamét, orientace, pozornost, atd.), a které budou
vhodné pro potieby bakalaiské prace. Vybrany byly podobné zaméiené aktivity, které
se shodné zaméfuji na vyrobu reminiscencni pomicky, na zivotni ptibéh konkrétniho
jedince, na propojeni dfivéjsiho Zivota s pFitomnosti, na praci s fotografiemi,
na dlouhodobou pamét, kterou je potieba u seniorti s kognitivni poruchou neustale
podporovat. Zvoleny byly tyto téi neverbalni metody: vyroba reminiscenéniho tabla,
vzpominkové krabice a knihy zivota. Kazdy jedinec se i€astnil péti reminiscencnich

aktivit v prib&hu péti tydni, kazdé reminiscenéni setkani trvalo 45 minut.
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2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen deviti klienty, kteti byli vybrani po konzultaci
S oSetfujicim personalem v Domové pro seniory Haje. Kritériem byl funkéni stav klienta,
dobré fyzické a psychické schopnosti a odpovidajici komunikacni dovednosti.
Vyzkumny vzorek byl piedev§im vybran na zakladé vysledka Mini Mental State
Examination (MMSE), ktery v Domové pro seniory Haje bézné vyuzivaji pii piijmu
Klienta a po urcitém casovém obdobi jej aktualizuji. Klienti, ktefi ziskali v testu 23 a

mén¢ bodt, coz udava kognitivni poruchu, byli vybrani pro reminiscencni aktivity.

Vyzkumny vzorek byl tvofen klienty ve v€kovém rozmezi od 84 let do 96 let.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo sedm Zen a dva muzi. Vyssi zastoupeni Zen potvrzuje
statistické udaje, které vypovidaji o skutecnosti, ze se Zeny dozivaji vyssiho véku.
Stiedni délka zivota ¢eskych ob¢antl je témet 77 let. Muzi se v praméru dozivaji 74 let,

zeny 80 let (Pittman, 2012).

Vybrani klienti byli rozd¢leni do tiéi skupin po tfech klientech. Chtéla jsem
vytvofit vyrovnané skupiny a zajistit shodny pocet klientii, ktefi se budou vénovat
konkrétni neverbalni metodé. Kazda skupina klientd se zaméfila na jednu reminiscen¢ni
aktivitu. Rovnomérné rozlozeni skupin zajistilo moznost porovnat vliv konkrétnich
neverbalnich metod na kognitivni funkce Klienta. Rozdéleni prob&hlo na zakladé
dosazenych vysledkli v Addenbrookském testu a po konzultaci s oSetiujicim personédlem.
Klienti, ktefi dosahli v testu nejnizSich hodnot, se vénovali z vySe vybranych metod
nejméné narocné cinnosti na kognitivni funkce a naopak. S kazdym klientem byla

vedena individualni reminiscence.

Prvni skupina byla tvofena tiemi klienty, kteti v Addenbrookském testu dosahli
nejnizSich hodnot, v rozmezi 49 - 58 bodl. Témto klientim byla vybrana reminiscen¢ni
aktivita, ktera se zabyvala vyrobou tabla. Vyroba této pomucky prob&hla v ramci péti
sezeni, pii kterych se klient aktivné zapojoval. Vyroba tabla spoc¢ivala ve vhodném
vybéru fotografii. Mym ukolem bylo dale s tablem seznamit personal a rodinu klienta

a informovat je o0 moznostech dal§iho vyuziti.

Druhé skupina klienti byla utvorena klienty, ktefi v Addenbrookském testu

dosahli hodnoty v rozmezi 70 — 80 bodi. Pro tyto klienty byla vybrana tvorba
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okamzik. Po dokonceni reminiscenni pomuicky bylo mym tkolem seznamit personal

a rodinu klienta se vzpominkovou krabici, jejim dal$im vyuzitim a ucelem.

Tteti skupinu utvofili klienti, kteti v Addenbrookském testu dosdhli nejvyssich
hodnot, které byly vyssi nez 81 bodi. Pro tuto skupinku klientd byla zvolena
na oblast kognitivnich funkci, ale i na grafomotorické schopnosti. V pritbéhu péti
reminiscen¢nich setkani byly vybrany vhodné fotografie, které byly chronologicky
usporadany. K vybranym fotografiim se vazala urcitd Zivotni udalost klienta, kterd byla
do knihy zivota klientem zaznamenana. Tato metoda je Casové velice ndrocnd, proto
Ji nebylo mozné v prabéhu péti setkani dokoncit. Proto jsem s touto metodou podrobné
seznamila persondl a domluvili jsme se na pokracovani v této aktivité, které povede

k dokonceni knihy Zzivota.

2.4 Popis prostredi vyzkumu

Pro provedeni praktické ¢asti bylo dilezité vybrat piijemné a klidné prostiedi,
které bude odpovidat potfebdm bakalafské pace. Jako vhodny se ukazal Domov
pro seniory Haje. Reminiscen¢ni setkani zde nejsou prozatim zatazena do programu
seniorl, proto domov pfijal nabidku provedeni individudlni reminiscence u vybranych

klientt, jelikoz snahou domova je tuto aktivitu v co nejblizsi dob¢ realizovat.

2.5 Vysledky vyzkumu z testovani a pozorovani

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda reminiscen¢ni metody jsou vyuzitelné
u klientd s poruchou kognitivnich funkci z pohledu ergoterapeuta. Cil bakalaiské prace

byl naplnén, jelikoZ vysledné hodnoty testu poukazovaly na mirné zlepSeni.
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Zakladni otazka bakalaifské prace zni: Jsou reminiscen¢ni metody vyuzitelné

pii praci ergoterapeuta u osob s poruchou kognitivnich funkci?

Souhrnné vysledky u vSech klienti vypovidaji o pozitivnich zménach, ke kterym
doSlo diky reminiscen¢nim aktivitim. Ve vyslednych hodnotach kognitivniho
Addenbrookského testu bylo u vétSiny klientd shleddno nepatrné zlepSeni
v kognitivnich funkcich. Nejvice bodu klienti ztratili v polozkach: pamét’ — vybaveni
(vzpomenout si na tfi slova) a v polozce zrakové — prostorové schopnosti (nakreslit
kostku a hodiny s pfesnym ¢asem). V ramci pozorovani jemné motoriky jsem u klientt
shledala nejvétsi problémy zejm. v koordinaci pohybu, svalové sile, uchopu a v rozsahu
hornich koncetin. Po uplynuti reminiscen¢nich aktivit jsem zaznamenala pozitivni
zmény v nékterych problémovych oblastech jemné motoriky. Piistup klient
K reminiscen¢ni aktivit¢ byl zaznamenan v rozmezi celkem dobré a dobré reakce.
Celkové jsem u klientli zaznamenala pozitivni naladéni béhem reminiscen¢nich aktivit,

navazala jsem s nimi blizsi vztah a dozvédéla se informace o jejich zivote.

2.5.1 Reminiscencni metoda: vyroba tabla

Prvni metody — vyroby tabla (viz. pfiloha €. 1) se zcastnila skupinka tii klientu,
kterou tvofili dvé Zeny a jeden muZz. Vysledné hodnoty klientt, které byly zjiSténé
Addenbrookskym testem jsou pro piehlednost zaznamenany do tabulky (viz. tabulka ¢.
1). Vysledky u vSech ti#i klientd pfed zahajenim reminiscenénich aktivit byly pod
normu, po péti tydnech reminiscencnich aktivit, se vysledné hodnoty zlepsily pouze
nepatrné. Hodnoty u dvou klienti se mirné zvysily (o 1 - 2 body). U jednoho Klienta se
vysledek zhorSil o 1 bod. Celkové skupina klienti, kterda se ucastnila vyroby

reminiscenc¢niho tabla, nedosahla v Addenbrookském testu velkého zlepseni.
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Tabulka €. 1: Vysledné hodnoty 1. skupinky pted zahijenim reminiscencnich

aktivit a po jejich ukonceni.

Klienti pre ACE post ACE
Helena 58 /100 60/100
Anna 58/100 59/100
Karel 49/100 48/100
Prumérna hodnota 55 55,7

ACE = Addenbrook”s cognitive examination

Pozorovani bylo zaméteno na pfistup jednotlivych klienti k reminiscencnim
aktivitam. Vysledky pozorovani byly zaznamenany do tabulky (tabulka ¢. 2), ktera se
bézné¢ uziva pifi reminiscencnich aktivitach. V tabulce jsou zaznamenany primeérné
hodnoty jednotlivych oblasti z péti sezeni a celkové primérné vysledky u klientd této
skupiny. Vysledné hodnoty vypovidaji o celkem dobré reakci a dobré reakci klientl

na reminiscencni aktivitu, kterd se zaméfila na vyrobu reminiscencniho tabla.

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni pfistupu klientti k reminiscenci.

pi. Helena pi. Anna p. Karel Celkem
Pozornost 3,6 3,4 2,6 3,2
Spontaneita 2,8 2,8 2,4 2,6
Odezva 3,6 3,4 2,4 31
AngazZovanost 3,4 3,2 2,8 3,1
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2.5.2 Reminiscen¢ni metoda: vyroba vzpominkové krabice

Druhé reminiscenc¢ni metody — vyroby vzpominkové krabice ( viz. ptiloha ¢. 2)
se Ucastnily tii Zeny. Vysledné hodnoty klientek jsem pro piehlednost zaznamenala do
tabulky (viz. tabulka €. 3). Vysledky u vSech klientek pfed zahajenim reminiscencnich
aktivit byly pod normu. Vysledky se po uplynuti péti tydni vlivem reminiscence
zménily pouze nepatrné. Hodnoty u dvou klientl byly mirné zvysené (o 1bod). U jedné
klientky se vysledek zhorSil o 2 body. Celkové skupina klientek, které se ucastnily

vyroby vzpominkové krabice, nedosahly v Addenbrookském testu zddného zlepSeni.

Tabulka ¢. 3: Vysledné hodnoty 2. skupinky pied zahajenim reminiscencnich

aktivit a po jejich ukonceni.

Klienti pre ACE post ACE
Marie 79/100 80/100
Ludmila 75/100 73/100
Jaroslava 77/100 78/100
Primérna hodnota 77 77

ACE - CZ = Addenbrook ~ s cognitive examination

Pozorovani reminiscencnich aktivit u klientd druhé skupinky je zaznamenano
prostfednictvim tabulky (viz. tabulka ¢. 4). V tabulce jsou zaznamendny primeérné
hodnoty jednotlivych oblasti z péti sezeni a celkové primérné vysledky u klienti této
skupiny. Vysledné hodnoty jsou vys$si nez u prvni skupinky a vypovidaji o dobré reakci

klientli na reminiscencni aktivitu, ktera se zaméfila na vyrobu vzpominkové krabice.
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Tabulka €. 4: Hodnoceni pfistupu klient k reminiscenci.

pi. Marie pi. Jaroslava | p. Ludmila Celkem
Pozornost 4 3,2 3,2 3,5
Spontaneita 3,8 3,2 3 3,4
Odezva 4 3,4 4 3,8
AngaZovanost 4 3,6 3,2 3,6

2.5.3 Reminiscen¢ni metoda: vyroba knihy Zivota

Tteti metody — vyroby knihy Zivota ( viz. pfiloha €. 3) se Gcastnili dvé Zeny a
jeden muz. Vysledné hodnoty klienti jsou pro ptrehlednost zaznamenany do tabulky
(viz. tabulka €. 5). Vysledky u vSech tfech klientli pted zahajenim reminiscen¢nich
aktivit byly mirné pod normu. Vysledky se po uplynuti péti tydnt vlivem reminiscence
zménily pouze nepatrné. Hodnoty u klienta Josefa ztstaly stejné, u klientky Drahomiry
doslo o snizeni o 1 bod a u klientky Véry doslo k mirnému zlepseni (o 2 body). Celkovée
skupina respondenti, ktera se ucastnila vyroby knihy zivota, dosahla

v Addenbrookském testu mirného zlepseni.

Tabulka €. 5: Vysledné hodnoty 3. skupinky pied zahijenim reminiscencnich

aktivit a po jejich ukonceni.

Klienti pre ACE-R post ACE-R
Josef 83/100 83/100
Drahomira 90/100 89/100
Véra 83/100 85/100
Prumérna hodnota 85,3 85,6

ACE - CZ = Addenbrook ~ s cognitive examination
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Pozorovani se dale zamétilo na ptistup jednotlivych klientd k reminiscenénim
aktivitam (viz. tabulka €. 6). Tabulka zobrazuje primérné hodnoty jednotlivych oblasti
Z péti sezeni a celkové primérné vysledky u klientl této skupiny. I piestoze se vétSina

klientli s reminiscenci diive nesetkala, vysledné hodnoty vypovidaji o dobé reakci

klienti. 'V oblasti pozornosti atakuji vysledné hodnoty vynikajici reakci
na reminiscencni aktivitu, ktera se zamefila na vyrobu knihy Zivota.
Tabulka €. 6: Hodnoceni piistupu klientti k reminiscenci.
pi. Drahomira | pi. Josef p. Véra Celkem

Pozornost 4 4 3,8 3,9
Spontaneita 3,8 3 3 3,3
Odezva 3,8 3,6 3,6 3,6
AngaZovanost 3,4 3,4 4 3,6
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3. Diskuse

Prace vychazi ze skutecnosti, Ze lidsky mozek je stale aktivni a nejlépe reaguje
na znamé podnéty, které ma ulozeny v dlouhodobé paméti (Fénix, domov pro seniory,
2014). Tuto informaci, ze senior nejlépe reaguje na podnéty, které ma ulozeny
v dlouhodobé¢ paméti, jsem si ovéfila pfi zpracovani praktické casti, kdy jsem s klienty
pracovala s jejich fotografiemi a oblibenymi pfedméty. Klienti si 1épe pamatovali

udalosti z minulosti a dobfe reagovali na predméty z diivéjsi doby.

Spatenkova, Bolomska (2011) charakterizuji reminiscenci jako specifickou praci
se seniory, zalozenou na uznani vzpominek s ohledem na zvySovani kvality zivota.
Reminiscencni metody podporuji védomi vlastni identity, zvySuji sebevédomi
a sebeuctu (Spatenkova, Bolomské, 2011). Z uvedenych pozitiv reminiscence na Zivot
seniorl vyplyva, ze je potieba rozsifit informovanost o reminiscen¢nich aktivitich mezi
ergoterapeuty, aby tyto aktivity vyuzivali ve své praci. Domnivam se, Ze reminiscencni
metody jsou vyuzitelné v ergoterapii, pfispivaji k rozvoji komunikace pii vypravéni
zivotnich pfib&éht. Pozitivum reminiscen¢nich metod spatiuji v tom, Ze jsou vhodnym
prostfedkem pro navazani vztahu ergoterapeuta s klientem a ziskani divéry klienta
K ergoterapeutovi, coz je zakladem pro spolupraci klienta pii aktivitach, terapiich
a pro dosazeni terapeutického cile. Nevyhodu reminiscen¢nich metod vidim v tom,
ze neni vhodnd k ploSnému vyuzivani. Je vzdy potieba brat ohled na funkéni stav
klienta, jelikoz reminiscence neni vhodna pro kazdého jedince. Reminiscencni aktivity
musi respektovat rozmanitost lidi, a to pii volbé pfistupu, metody a tématu (Janeckova
a kol., 2008). Cilovou skupinou reminiscence jsou piedevSim seniofi. Pro zdravé
seniory ma reminiscence preventivni a aktivizani vyznam. Reminiscen¢ni terapie ma
pozitivni vliv na klienty s demenci, ktefi maji problémy s kratkodobou paméti
a komunikaci. Vhodna je pro klienty s diagnostikovanou lehkou ¢i stfedné tézkou
demenci, pro ty, pro které uz neni mnoho jinych terapeutickych alternativ (Fénix,

domov pro seniory, 2014).

Bakalafska prace se zaméfila na vyuziti reminiscen¢nich metod u Klienti
s kognitivni poruchou z pohledu ergoterapeuta. V poslednich letech bylo uskute¢néno

nékolik vyzkumd, které se zabyvaly vlivem reminiscence na kvalitu Zivota seniora.
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Naptiklad Wang (2007) uvadi pozitivni vliv skupinové reminiscence na kognitivni
funkce a na sniZeni depresivnich symptomd. V letech 2005 - 2007 v Ceské republice
probéhl vyzkum gerontologického centra snazvem: ,,VIiv reminiscencni terapie
na zdravotni stav a kvalitu Zivota seniorii Zijicich v institucich*. Vyzkumu se zacastnilo
102 osob v rdmci reminiscencnich setkdvani, kdy bylo vyuzito narativniho pfistupu
reminiscence. Pro ziskani dat bylo vyuzito dotaznikového Setfeni a standardizovanych
dotaznikli pro méfeni kvality Zivota. Dale bylo vyuzito naptiklad testu MMSE (Mini-
Mental State Examination) pro méfeni kognitivnich funkci atd. Vyzkum pfinesl
zajimavé vysledky. Potvrdil pozitivni vliv reminiscen¢ni terapie na kognitivni funkce

uosob s demenci, kdy doslo k mirnému zlepSeni. Pfinosem je i zvySeni znalosti

zamestnancu zatizeni o klientovi (Janeckova a kol., 2008).

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena individualni reminiscence s vyuZzitim
neverbalnich metod. Myslim si, Ze volba individualni reminiscence byla vhodné
zvolena. Klienty jsem tak 1épe poznala a mohla jsem podrobné pozorovat kazdého
jedince a ptisobeni reminiscence na jeho stav a osobu. Zde mé napada zajimavy podnét
pro dalsi zkouméni, kdy by bylo zajimavé uzit u jedinci s kognitivni poruchou
skupinové reminiscence a ziskané vysledky porovnat s vysledky ziskanymi
vramci individualni reminiscence. Z neverbalnich aktivit jsem zvolila vyrobu
reminiscen¢niho tabla, vzpominkové krabice a knihy zivota. Vybér aktivit zpétné
hodnotim za pfinosny. To dokladaji i vysledky z tabulky, ktera hodnoti reakce klienta
na reminiscen¢ni aktivitu. Samoziejm& by bylo pro bakalafskou praci pfinosné,
kdybych pted zahdjenim reminiscence klienty jiz sama znala a mohla konkrétnimu
jedinci naplanovat vhodnou reminiscenéni aktivitu. Jelikoz jsem klienty diive neznala,
musela jsem najit zplsob, dle kterého co nejlépe pfifadim vhodnou aktivitu
konkrétnimu jedinci. Rozhodla jsem se pro konzultaci s oSetfujicim persondlem

a pro tiidéni klientti na zéklad¢ vysledkt dosazenych v Addenbrookském testu.

Pro zpracovani praktické c¢asti bakalaiské prace byly zvoleny prvky
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Pfi hledani vhodného testu jsem se dozvédéla,
Ze nejCastéji pouzivanym testem k vySetfeni kognitivnich funkci je MMSE. OvSem
pro splnéni cile bakalatské prace byl tento test nevhodny. Proto jsem zvolila méné Casty
Addenbrooksky test. S vyuzitim Addenbrookského testu jsem se doposud v praxi

nesetkala, tudiz jsem musela podrobné¢ nastudovat spravny postup pouziti
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a vyhodnoceni. Myslim si, Ze zvoleni testu Addenbrookského bylo spravnou volbou,
jelikoz poukazalo, Ze pro testovani kognitivnich funkei lze uzit i jiny test nez nejCastéji
uzivany MMSE. Opakované testovani u klientt prob¢hlo po uplynuti péti tydnu, kdy
probihala individualni reminiscence. Tento c¢asovy usek zpétné hodnotim jako
nedostacujici, jelikoz v takto kratké dobé nedoSlo u klienti k vyraznému zlepSeni.
Zavérecné porovnani vyslednych hodnot testli prokdzalo pouze nepatrny rozdil,
kdy doslo k mirnému zlepSeni. Dle mého nazoru, neni test vhodny pro opakované
hodnoceni stavu kognitivnich funkci po tak kratké dobé€. I piestoze nebyly pozitivni
vysledky v oblasti kognitivnich funkci vyrazné prokazatelné, v ramci pozorovani jsem
shledala u klientt pokrok v oblasti komunikace, socialniho za¢lenéni, zlepSeni nalady.
I to je dle mého nazoru pozitivni vysledek. Janeckova a kol. (2008) uvadeji, Ze G€inek
reminiscence zavisi na konkrétni aplikaci reminiscence a na zpusobu jakym se s lidmi
vzpomina (Janeckova a kol. 2008). S Addenbrookskym testem se mi pracovalo dobfe.
Test je pfehledné zpracovan, konkrétn€ popisuje problémové oblasti kognitivnich funket,
coz byl také jeden z davodil, proC jsem si tento test zvolila. Dale kladné hodnotim
zadani jednotlivych otazek, které jsou v testu jasné a srozumitelné definovany. Vyhodou
tohoto testu je i jeho snadnd dostupnost, jelikoz je volné stazitelny na internetu.
Nevyhodu testu spatfuji vjeho rozsahu, kdy maji klienti problémy s udrzenim
pozornosti, ale samoziejmé si uvédomuji, Ze rozsah testu je podminén podrobnymi
vysledky testu. Dale nevyhodu spatiuji ve zdlouhavém vyhodnocovani testu, které trva

ptilis dlouho. Domnivam se, Ze pfi¢inou mize byt i mé nezkuSenost s timto testem.

JelikoZ jsem se domnivala, Ze vysledky z Addenbrookského testu budou
pro naplnéni cile nedostacujici, bylo jako dopliujici metoda zvoleno pozorovani.
Vysledky z pozorovani, které se zaméfilo na ptistup klientli k reminiscencnim aktivitam,
byly zaznamenany pomoci ¢iselnych hodnot do tabulky. Toto hodnoceni bylo pro mne
velice slozité, jelikoZ jsem se snazila byt maximaln¢ objektivni. Velice Casto jsem se
dlouze rozhodovala o ptidéleni konkrétniho Cisla, jelikoz Casto byla sledovana aktivita
na pomezi dvou c¢iselnych hodnot. Proto si myslim, ze by bylo vhodné tabulku rozsifit
o vétsi Skalu hodnoceni, ktera by zajistovala vétSi presnost. Pfinos tabulky jsem
shledala pfedevsim ve zpétné vazbé¢, ktera mlZe ergoterapeutim slouzit pti planovani
dalsich reminiscenc¢nich aktivit. Mile m¢ prekvapil fakt, ze klienti méli o aktivitu zajem

a spolupracovali. Piistup k aktivité byl samoziejmé ovlivnén aktualnim zdravotnim
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a psychickym stavem Klienta. Béhem reminiscen¢nich aktivit bylo pouzito pozorovani
také ke zjisténi vlivu reminiscencnich aktivit na oblasti jemné motoriky. Myslim si,
ze pro dalsi pfipadné prace by bylo pro praci ergoterapeuta piinosné se podrobnéji

zam¢étit na vliv reminiscence na jednotlivé oblasti jemné motoriky.

Vysledné hodnoty splnily mé ocekavani, jelikoz jsem piedpokladala, Ze
u vétsiny klientl dojde k mirnému zlepSeni, které bude podminéno kratkym casovym
intervalem mezi provedenim obou testl. Jelikoz vysledky bakaléaiské prace prokazaly,
pozitivni vliv reminiscence na klienty s kognitivni poruchou, doslo i k naplnéni cile
prace, zda reminiscenéni metody jsou vyuzitelné pii praci ergoterapeuta u Klientd

s poruchou kognitivnich funkei.

Tuto domnénku jsem si nasledné¢ potvrdila v ¢lanku, ktery se zabyva

Addenbrookskym testem (Raisova a kol., 2011).
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Bakalatrska prace ,,Vyuziti reminiscencnich metod u pacientii — klienti
s kognitivni poruchou z pohledu ergoterapeuta“ se v teoretické ¢asti vénuje obdobi stafi
a starnuti. Starnuti je pfirozeny a individualni proces, spojovany S ubytkem fyzickych
a duSevnich sil. Seniofi se musi vyrovnavat s biologickymi, psychickymi,
ekonomickymi zménami, coZ pro né muze byt velmi obtizné. Reminiscence je vhodnou
aktivitou, ktera piispiva k lepsi adaptaci seniora na zmény, které staii ptinasi. Hlavnim
ukolem oSetfujiciho personalu, ale také rodiny seniora je toto obdobi co nejvice
zkvalitnit a volit pro seniory pfiméfené¢ a vhodné aktivity. Je dilezité si uvédomit,
Ze stari neni nemoc a aktivity slouzi k udrzeni co nejdelsi nezavislosti seniora na okoli.
K ziskani a kudrZeni nezavislosti seniori pfispivaji ergoterapeuti, ktefi podporuji
sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech a zaméfuji se na jeho aktivizaci.
Reminiscen¢ni metody jsou v rdmci ergoterapie€ pomérné novymi metodami. Domnivam
se, ze vyuziti reminiscencnich metod pfi praci ergoterapeuta ma pozitivni ucinky. Diky
reminiscenci je ergoterapeut schopen konkrétnimu klientovi naplanovat vhodnou
aktivitu a dosahnout tak terapeutického cile. V praktické casti jsou vyuzity prvky
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Sbér informaci potfebnych ke zpracovani
bakalatské prace probihal od zafi 2013 do kvétna 2014. Zdrojem dat byla ceska
a anglickd literatura, internetové zdroje, vysledky Addenbrookského testu

a pozorovani.

Zpracovani praktické €asti bylo pro mne velikym piinosem, jelikoZ jsem dfive
absolvovala reminiscen¢ni kurz. V ramci bakalaiské prace jsem tak ziskala moznost
vyuzit své teoretické poznatky 0 reminiscenci v praxi. I pfes prvotni nejistotu a obavy
z ptijeti klienty a persondlu se mi mezi né¢ podafilo celkem dobfe zaclenit a ziskat
si jejich davéru. Poznatky ziskané v prub&hu zpracovani bakalaiské prace jsou pro mé

obohacenim pro profesni zivot.

Piinos své bakalarské prace spatiuji predevSim ve zpracovani zajimavého
tématu, které stale neni zndmé. Snazila jsem se pfibliZit teorii reminiscenéni terapie
a prokazat jeji pozitivni vliv na osobnost Clovéka. Tato prace muze slouzit jako

inspirace nejen ergoterapeutim, ale také oSetfujicimu personalu, ktery pracuje
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s geriatrickymi klienty. Doufam, Ze tato prace pomulze k zvySeni povédomi o uziti
reminiscencnich metod nejen mezi ergoterapeuty, osetfujicim personalem, ale i mezi
Sirokou vefejnosti. Poznatky zaznamenané v této praci mohou byt napomocné vSem,

ktefi se této problematice vénuji.
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