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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva efekty aktivizacnich prvk( v paliativni péci v domovech pro seniory.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické C€asti jsou poskytnuty zdkladni informace o paliativni péci a aktivizacnich prvcich,
stejné jako informace o onemocnénich ve stafi, umirdni a smrti. Soucasti teoretické ¢asti je také
popis multidisciplinarniho tymu v domovech pro seniory.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkum, ktery zkouma vyznam aktivizacnich prvk v paliativni péci a jejich
dopad na seniory. Pro ziskdvani dat byl zvolen experimentalni pfistup zahrnujici experiment,
pozorovani a polostrukturovany rozhovor.

Vysledky ukazuji, Ze aktivizaéni intervence maji pozitivni vliv na sobéstacnost a kvalitu Zivota
klientli, zejména v oblastech osobni péce, jako je hygiena, oblékani a stravovani. Zaroven se
projevily urcité limity v oblasti fyzické kondice a psychické pohody, kde pokrok nebyl tak vyrazny,
jak se o¢ekavalo. Vyzkum také poukazuje na pretrvavajici problém socialni izolace, ktery vyzaduje
vétsi pozornost v rdmci péce.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the effects of activation elements in palliative care in nursing
homes. The thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part provides basic information about palliative care and activation elements,
as well as information about diseases in old age, dying, and death. The theoretical part also
includes a description of the multidisciplinary team in nursing homes.

The practical part involves research that examines the importance of activation elements in
palliative care and their impact on the elderly. An experimental approach was chosen for data
collection, including experiment, observation, and semi-structured interviews.

The results show that activation interventions have a positive effect on clients' self-sufficiency
and quality of life, especially in personal care areas such as hygiene, dressing, and eating.
However, certain limitations were observed in the areas of physical condition and
psychological well-being, where progress was not as significant as expected. The research also
points to the persistent problem of social isolation, which requires greater attention in the
context of care.
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Seznam zkratek

PP Paliativni péce

AP aktivizacni pracovnik

DPS domov pro seniory

KO kognitivni onemocnéni

KF kognitivni funkce

NO Neurologickd onemocné
ACH Alzheimerova choroba
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala pro jeho vyznam v mém osobnim i profesnim Zivoté.
Jako aktivizaéni pracovnice v DPS se Casto setkavam se smrti nasich klientd. V loriském roce
nase organizace vyhrdla soutéz ABAKUS, zamérenou na proskoleni v oblasti paliativni péce v
domovech pro seniory. Cilem tohoto projektu je zlepsit kvalitu a zajistit dlstojny odchod
seniord v domovech pro seniory. Tento projekt mé velmi zaujal a inspiroval mé k tomu, abych
se o tomto tématu dozvédéla vice.

To byl hlavni dlivod, pro¢ jsem se rozhodla pro bakalarskou praci, kterd se zabyva efekty
aktivizacnich prvk( v paliativni pééi v domovech pro seniory.

Bakaldrskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti.

Prvni ¢ast je teoretickd, kde se zabyvam paliativni péci a jejim rozdélenim, aktiviza¢nimi prvky a
terapiemi. Také se zde vénuji nemocem spojenym se stafim, se kterymi se vdomovech pro
seniory Casto setkavame, jako jsou rtizné druhy demence, Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, mozkova prihoda, revma, artritida a roztrousena skleréza. Dale se zde
zminuji o stadiu umirani a smrti.

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zamérena na analyzu a hodnoceni efektl aktivizacnich
prvk( v kontextu paliativni péce typu A poskytované v domovech pro seniory. Cilem prace je
porozumét, jaké konkrétni vlivy tyto aktivity maji na klienty v pokrocilém véku, ktefi Celi
raznym fyzickym, psychickym a emocionalnim vyzvam.

Jednim z hlavnich cil(i je analyzovat zmény v sobéstacnosti klientd pfi zavadéni a po ukoncéeni
aktivizacnich program. Zvlastni pozornost je vénovana schopnosti klientd zvladat osobni
hygienu, mobility a dalsSi denni aktivity s minimalni podporou personalu.

Dalsi klicovou oblasti je socidlni integrace klient(l a jejich adaptace na nové prostredi. Prace
zahrnuje zkoumani ucasti klient( ve skupinovych aktivitach a analyzu vlivu téchto aktivit na
jejich socidlni interakce a psychickou pohodu.

Prakticka cast je doplnéna o konkrétni ptipady klientd, jejichz pribéhy a pokrok slouZzi jako
studijni material k ilustraci diskutovanych témat a zjisténi. Vysledky této prace poskytnou
uceleny pohled na efektivitu aktivizacnich prvkd v paliativni péci typu A a pfispéji k lepSimu
porozumeéni jejich vlivu na kvalitu Zivota seniori v domovech pro seniory.
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1 Paliativni péce

,Paliativni péce je pfistup zaméreny na zvysSovdni kvality Zivota pacienti a jejich rodin v situaci,
kdy celi Zivot ohroZujici nemoci. Jejim cilem je komplexni IéCba/Feseni/tiseni bolesti a dalsich
pfiznakl nemoci, véetné psychickych, socidlnich a spiritudlnich obtizi, které mohou pacienta a
jeho blizké trapit.“ (Centrum PP, 2014)

PP se fadi mezi ,,mlady” obor s kratkou historii. Zacala se vyvijet, v druhé poloviné 20. stoleti v
souvislosti s epidemiologii, kde nasledné prevlddala castéjsi Umrtnost od smrtelnych
chronickych onemocnéni s rychlou progresi. (Grada, 2015.)

V tomto oboru se nam propojuje zdravotni i socialni systém, ktery Uzce spolupracuji pti péci o
pacienta. NejdlleZitéjsim prvkem je zmirnit bolest a dalsi symptomy, jako jsou psychologické,
socidlni a duchovni problémy pacienta a jeho blizkych. Cilem PP je dosaZzeni co nejlepsi Urovné
kvality Zivota u pacienta a jeho rodiny. PP nezavirad oci pred nevylécitelnou nemoci, ale nabizi
pomoc a feseni v tézké situace pacientovi i jeho blizkym.

PP je zamérend na pacienty v pokrocilém stadiu nevylécitelného onemocnéni a jiz neni jina
moznost lécby (napf. konecna stadia chronického srdecniho selhani, nadory, jaterni cirhdzy,
onemocnéni ledvin. MlZou byt také neurologického typu napf. Demence, Alzheimerova
choroba, roztrousena sklerdéza, Parkinsonova choroba a dalsi.)

Svétova zdravotni organizace nazvala v roce 1990 paliativni péci ,komplexni péci o nemocné,
jejichZ onemocnéni jiz neodpovidd na péci kurativni (IéCba jejichZ cilem je vyléceni)”
Za pomoci moderni technologie a pokroku ve zdravotnictvi, se pro mnoho lidi stal odchod ze

Zivota zdlouhavym procesem, zejména v dobé, kdy nemoc jiz neni ovladatelna kauzalni |écbou,
pacienta vyznamné limituje. (Clark, 2007)

Kvalita poskytovani péce zahrnuje dlistojné umirdni, dobrou smrt a proZivani konce Zivota.
Dobrou smrt velmi dobfe definuje, americky Institute of Medicine ,smrt pfi které je odstranéno
a mirnéno vsechno ovlivnitelné utrpeni a stres pacienta, jejich blizkych a také téch, ktefi o
pacienty pecuji. Vse se déje s respektem k prdni pacienta a jeho rodiny a v rozumné mire jsou
respektovadny klinické, kulturni a etické standardy.”

1.1 Principy paliativni péce:
Principy PP vychazi v pobytovych vychazi z téchto principl. PP v rezidencnich sluzbach 2020

* Klade dliraz na dlstojnost ¢lovéka a kvalitu jeho Zivota.

* Vychdzi z individualnich hodnot, preferenci a potfeb ¢lovéka, chrani pravo klienta na
sebeurceni.

* Vnima umirani jako normalni proces, jako soucast Zivota. Smrt ani neurychluje, ani
neoddaluje.

* Dokaze zvladat bolest a mirnit i dalsi zatéZujici symptomy onemocnéni.

* Na nemocného clovéka nahlizi holisticky, pracuje s biopsycho-socio-spiritualnimi
aspekty osobnosti.

* Je ze své povahy multidisciplinarni. Odbornosti se podileji na koordinovaném
napliovani ur¢enych a domluvenych cili péce.
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* Nabizi systém podpory klientovi, i jeho blizkym. Klientovi v cilech, které podpofi kvalitu
jeho Zivota, blizkym ve zvladani

* narocného obdobi nemoci, umirani i doby po umrti.

*  MdzZe byt vyuZivana i v raném stadiu nemoci a v kombinaci s terapiemi, jejichZ cilem je
prodlouZit Zivot. (Pechovd, Lejsal, 2020)

1.2 Rozdéleni paliativni péce

PP ma nékolik druh. Z hlediska nevylécitelnych onemocnéni ji mGzeme rozdélit podle ¢asové,
mistni, Urovné nebo cilové skupiny.

1.2.1 Casové délenf

Casové rozdéleni PP zaleZi na postupu nevyléitelné nemoci u pacienta. Délime ji na €asnou,
pokrodilou terminalni a péci o pozUstalé.

* casnou PP:

je poskytovana véasna péce, jiz ze zacatku trajektorie chronického onemocnéni
* pokrocilou PP:

je poskytovana v pokrocilém stadiu trajektorie chronického onemocnéni
* terminalni ¢i hospicovou PP:

u pacient(, kterym zbyva jiz rada tydnd nebo kratsi doba

* pécio pozUstalé:

péce je poskytovana blizkym osobam zemrelého a pomoc s vyrovnanim se, se smrti blizké osoby

1.2.2 Déleni podle Urovné

Paliativni péci muizeme rozdélit na dva typy uUrovné onemocnéni pacienta podle stadia
onemocnéni. Prvni typ je obecnd a druha je specializovana PP.

* obecnd PP:
tuto péci by mél byt schopen poskytnout kazdy zdravotnik. Jde o klinickou praxi v péci o
pokrocilé onemocnéni. Dilezité je rozpozndni a ovlivnéni toho co je dullezité pro klienta
napfiklad Ié¢ba symptom, porozuméni, empaticka konverzace, opétovného vysvétleni nemoci
anebo zjisténi a sezndameni s dalSimi sluzbami napf.: domaci hospic, hospic, lGzkova PP,
poradenstvi pro rodinu a dalsi

*  specializovand PP:
tuto péci mize aktivné zajistovat pouze dobre vyskoleny tym lékaru, zdravotnik(i a oSetfovatel.

Jejich hlavni ndplni je poskytovat PP. Nastupuji po rozhodnuti |ékate, Ze obecna PP jiZ nestaci.

1.2.3 Déleni podle cilové skupiny

PP je predpokladana u nasledujicich skupin pacient:

10
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* nadorova onemocnéni

* neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci,
demence, ALS,

* koneéna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich,
ledvinnych

* polymorbidni geriatricti pacienti
» détsti pacienti s vrozenymi nebo ziskanymi Zivot limitujicimi onemocnénim (Paliativa
2019)

1.2.4 Déleni podle mista

* ambulantni:
poskytovanad v paliativnich ambulancich v ramci navstév v ambulancich nemocnice

* poradenska:
péce poskytovana v rdmci poradenské sluzby v ramci paliativniho tymu

* lGzkova:
péce poskytovana hospitalizovanym pacientim na nemocni¢nim oddéleni specializovaném na
paliativni péci (tzv. paliativni jednotka)

* ldZkova:
poskytovana pacientdim s ¢asovym omezenim preZiti v Fadu tydn( ¢i kratsi ve specializovaném
[GZkovém (tzv. kamenném hospice)

* domdci:

poskytovand v domacim prostredi pacienta s kratkou ¢asovou linkou preziti v fadu tydn Ci kratsi
v domacim prostfedi, v rdmci pravidelnych ¢i akutnich navstév tymu tzv. mobilniho ¢i domdciho
hospic, ktery za pacientem dojizdi domu. (Paliativa, 2019)

1.3 Multidisciplindrni tym:
Multidisciplinarni tym se sklada z vice profesnich obord pro spoluprdci pfi realizaci a dosazeni

cile a jeho nasledném udrzeni.

V PP je kladen velky ddraz na multidisciplinarni tym, ktery poskytuje péci umirajicimu a jeho
rodiné. Kvalita a koordinace tymu se projevuje na péci o pacienty. Spoluprace tymu je velmi
dllezitd, aby nasledné mohla nabidnout pomocnou ruku pacientovi i jeho rodiné a blizkym.
Rodina se poté, také stava jeho nedilnou soucdsti. Jsou také nezbytné tymové ¢&i individudlni
supervize pro vsechny tymové profese.

Typicky se multidisciplinarni tym PP se sklada z nasledujicich ¢lena:
* Lékar:

Lékar s odbornosti v paliativni medicing, ktery je odpovédny za Iékarsky management symptomu
a rozhodovani o Ié¢ebnych postupech v souladu s pfanim pacienta a jeho rodiny.

11
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*  Zdravotni sestra:
Specializovana zdravotni sestra, ktera poskytuje odbornou péci, monitoruje symptomy, zajistuje
pohodiné prostredi a poskytuje podporu pacientlim a jejich rodinam.

* Socidlni pracovnik:
Socialni pracovnik se zaméruje na podporu pacientll a rodin v feseni socialnich, financnich a
praktickych otazek souvisejicich s péci o vdazné nemocného ¢lovéka, véetné péce na doma,
financnich obtiZzi a dalSich.

*  Psycholog nebo psychiatr:
Odbornik na dusevni zdravi, ktery poskytuje emocionalni podporu pacientdim a jejich rodinam,
pomaha s FeSenim emocionalnich obtiZi a pfizplsobenim se diagndze a progndze.

* Fyzioterapeut:
Specialista na pohybovou terapii, ktery pomaha pacientim udrZovat nebo zlepSovat fyzickou
pohodu a funkci a poskytuje rady ohledné cvi¢eni a pohybové aktivity.

*  Pracovnik v socidlnich sluzbach (pfima péce)
Poskytuje osobni péci pacientlim, jako je hygiena, oblékani, pfesuny a podpora pti kazdodennich
aktivitach.

*  Aktivizacni pracovnik:

Aktivizacni pracovnici maji klicovou roli pfi podpore kvality Zivota a celkového blaha klientd v
rdznych zatizenich socialni péce. Jejich prace pomaha klientdim zlstat aktivnimi, zapojenymi a
motivovanymi, coz mGze mit pozitivni vliv na jejich fyzické a dusevni zdravi.

*  Duchovni:

Duchovni se zapojuje do péce pouze na prani klienta ¢i jeho rodiny. Nabizi jim podporu pfi
hledani nadéje a viry.

Multidisciplinarni pfistup PP umozZnuje zohlednit rGznorodé potieby pacientll a rodin a
poskytuje individualné prizplisobenou a komplexni péci, kterd je zamérena na zlepseni kvality
Zivota v obdobi vaZné nemoci a na podporu distojného umirani. (Centrum paliativni péce 2023)

12
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2 Charakteristika umirani a smrt

Umirani a naslednd smrt jsou findlnimi stadii Zivota. V dnesni dobé se o téchto stadiich moc
nemluvi a toto téma je pro velkou ¢ast populace takzvané ,tabu”. | pfesto, zZe je umirani a smrt
soucasti Zivotni linie kazdého Clovéka.

2.1 Umirani
,Umeéni umirani je podminkou spravného Zivota.
Ucit se zit a umét umirat je totéz”
(Karel Jaspers)

Umirani je finalni proces, ktery je zakonceny zanikem organismu (smrti). P¥i tomto procesu
dochazi k fyzickym i mentalnim projeviim stafi organismu a bliZici se smrti. Tento proces
nazyvame umirdanim neboli findlnim stadiem. Lidé v dne$ni dobé nej¢astéji umiraji az ve chvili,
kdy se naplni jejich Zivotni program neboli az nadejde ,,jejich ¢as” Je to postupny proces, na
jehoz konci je smrt.

Jako umirajici je proto oznacovan Clovék, ktery se blizi smrti (Vagnerova, 2000)

Umirani je pfechodnd ¢ast Zivota mezi Zivotem a smrti. Tato ¢dst je individualni a nelze vzdy
presné vymezit.

Kupka uvadi, Ze umirani obvykle neni néco, o ¢em bychom se rozhodovali. Pfichazi samo od
sebe, nékdy nahle a neocekavané, a jindy je predvidatelné v disledku postupujici nemoci.

,Charta umirajiciho

*  Madm prdvo na to, aby se semnou aZ do mé smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti

*  Mam prdvo udrZet si nadéji a nezdleZi na tom, Ze se méni moje Zivotni perspektiva

*  Madm prdvo vyjddrit své pocity a emoce tykajici se bliZici se smrti, a to svym vlastnim
zplisobem.

*  Madm prdvo zucastnit se rozhodnuti tykajicich se péce o mé samotného

*  Mdm prdvo zemfit osamocen

*  Mdm prdvo byt osvobozen od nemoci.

*  Mdm pravo zemfit v klidu a dustojné ....... “ (Haskovcova, 2007)

’

2.1.1 Faze umirani

Faze umirani jsou popsany rdznymi zplsoby a rlizni autory. Autofi pouZivaji rizné modely k
popisu tohoto procesu. Model autorky Elizabeth Kibler-Rossové je jednim z nejznaméjsich
modell umirani. Model umirani popisuje v knize "O smrti a umirani". Autorka Elizabeth Kiibler-
Rossové zde uvadi, Ze ¢lovék prochazi péti fazemi pred smrti:

*  Prvni faze: popreni skute¢nosti

Prvni faze umirdni je popirani neboli odmitdni skutecnosti vlastniho umirani. Popirani je
ochranny systém ktery, pomaha zvladat Sok a emocionadlni stresu spojeného s pfijetim reality
smrti.
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* Druha faze: hnév, zloba

Po fazi popirani mize jedinec prozivat zlost, citi se frustrovany nebo ztraceny. Hnév muize
projevovat na sebe, na lékare, na blizké nebo dokonce na boha. Hnév mUiZe projevovat v rizné
mife intenzity. Casto je hnév zplsoben pocitem nespravedinosti, ztraty kontroly nebo nejistoty.

* Treti faze: vyjednavani, smlouvani

V této fazi se jedinec snazi vyjednavat sam se sebou, |ékati, rodinou nebo s bohem. Pokousi se
najit zpusoby, jak odvratit nebo zmirnit nevyhnutelnost své smrti. Chce se dohodnout nebo
vyjedndvat o prodlouZeni svého Zivota nebo alesponi o sniZeni bolesti.

+  Ctvrta faze: deprese, smutek

Nasledujici fazi je deprese a smutek, mlze zahrnovat také ztratu zajmu o okolni svét, zoufalstvi
a pocit beznadéje. Jedinec se v této fazi mlze citit izolovany a odcizeny, jelikoZ ptichazi nebo
nemUze délat aktivity, které ho dfive bavili

* Pata faze: akceptace, smireni
Posledni fazi je smifeni se a pfrijeti prichazejiciho konce. Jedinec v této fazi pfijima svou
smrtelnost a smifuje se s koncem svého Zivota. Prijetim svého konce se mlze jedinec citit
klidnéjsi a pripraveny na to, co prijde. (Elizabeth Kibler-Ross, 2015)

2.2 Smrt

»Kvalitu Zivota ¢lovéka urcuje kvalitu jeho smrti” (Elizabeth Kiibler- Ross 2015)

Smrt je findlnim stadiem Zivota, ve kterém dochdzi k zaniku organismu. Jednd se o zastaveni
vSech Zivotnich funkci v organismu. Tento proces jiz neni mozné zvratit a je findlnim stadiem
Zivota. Jedna se o stav organismu po ukonceni Zivota. Ke smrti dochazi vétSinou dvéma zpUsoby.
Prvnim zplGsobem smrti je dlsledek zaniku Zivotné duleZitych organl a druhym je nasilna smrt.
Podle ucebnice psychologie je smrt ,,chdpdna jako néco nepatfi¢ného, néco, co se pfilis netykad
bézného soukromého Zivota“. Lidé, ktefi patti k ndbozenskym kulturdm, jsou presvédceni o
posmrtném Zivoté a pozemsky Zivot je pro né pouze ,prestupnd stanice”. Jind ndboZenstvi z
vychodu doufaji v reinkarnaci neboli v pfevtéleni v jiném Zivoté.

v vy

Smifeni se se smrti neni jednoduché a je jednim z nejtézsich a nejvyznamnéjsich vyvojovych
ukolt clovéka. (Centrum paliativni péce, 2023)
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3 Kognitivni a neurologicka onemocnéni v seniorském
véku

V DPS se mlZeme setkat s rdznymi druhy onemocnéni a jejich kombinacemi. Onemocnéni
mohou byt neurologicka, jako je Parkinsonova choroba nebo epilepsie, nebo kognitivni, jako je
ACH a dalsi formy demence. Néktefi klienti mohou trpét vice neZ jednim typem onemocnéni
soucasné, coZ zvySuje ndroky na péci a pristup ze strany personalu.

Zaméstnanci DPS by méli byt dobfe vyskoleni a informovani o specifikdch jednotlivych
onemocnéni, aby mohli poskytovat co nejlepsi péci. (Kopecka, 2011)

3.1 Kognitivni onemocnéni

Kognitivni funkce jsou funkce centrdlniho systému, které slouzi k poznani vnéjsiho i vnitfniho
svéta. Tyto procesy a operace umoznuji komunikaci a interakci s vnéjsSim svétem. Uvédomeéni si
sebe i vnéjSiho svéta spolu s naslednymi takto vyvolanymi reakcemi patfi k vyssi nervové
¢innosti.

Kognitivni onemocnéni se projevuje napadenim kognitivniho centra v mozku. V ném dochazi k
odumirani mozkovych bunék, coz nasledné zplsobuje zapominani, dezorientaci, nepoznavani
jinych lidi a dals$i symptomy. Toto odumirani mozkovych bunék muze mit rizné priciny, véetné
genetickych faktorl, vaskularnich problémd, neurodegenerativnich onemocnéni, jako je
Alzheimerova choroba, a dalSich patologickych stavu.

Onemocnéni je Castéjsi u starsich lidi nad 65 let, ale mohou jim trpét i mladsi lidé. V mladsim
véku mohou byt pfi¢inami kognitivnich poruch napfiklad traumata hlavy, infekce centralniho
nervového systému, toxické latky nebo jiné zdravotni komplikace. Kognitivni poruchy maji
vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientl i jejich rodin, a proto je dlleZité véasné rozpoznani
a lécba téchto onemocnéni. (Kopecka, 2011)

3.1.1 Pamét

Pamét radime mezi tzv. kognitivni funkce. Mezi KF také patfi koncentrace pozornosti, abstraktni
a logické mysleni, ¢teni, mysleni v souvislostech, orientace (mistem, ¢asem, situaci a svou
osobou), zpracovéni informaci, pocitani. Radime sem i funkce expresivni (vyjadiovaci)

Napft.: fec, slovni zasoba, gestikulace, mimika, psani a kresleni. Schopnosti paméti je ziskavat,
uchovavat a nasledné ozivit a pfipomenout predchozi zkusenost.

Pamét délime na ¢tyfi zakladni slozky:
* impregnaci (vStipivost)
* retenci (uchovavani)

* konzervaci (uchovavani bez rliznych zmén)

* reprodukci (vybaveni)

Pamét délime na kratkodobou, dlouhodobou recentni (nejnovéjsi) a dlouhodobou pamét
trvalou.
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* Kratkodoba pamét:

Zapamatovat si malo informaci na kratkou dobu je dileZité pro pfrijeti informaci a kontakt s
okolim

* Dlouhodoba pamét recentni

Uchovani informace z blizké minulosti, ale také ziskani informaci, které se musime v kratké dobé
naucit.

* Dlouhodobd pamét trvala

UdrZuje informace ze vzdalené minulosti. Dlouhodobd pamét trvald ma neomezeny obsah a dobu

uklddani. Napf.: vzpominky z Utlého détstvi, dospivani a dospélost. (Holmerova a Borzova, 2009)

3.1.2 Demence

Demence je kognitivni onemocnéni, pfi némz dochazi k poruse paméti i dalSich tzv. kognitivnich
funkci, jako jsou mysleni, usudek, Fe¢ a prostorova predstavivost. Je to disledek onemocnéni
mozku, pfi kterém dochazi k poskozeni mozkové tkané. Toto poskozeni je nezvratné a postupné
se prohlubuje.

Demence je onemocnéni, které nepostihuje pouze seniory, ale vSsechny skupiny lidi po celém
svété. Ackolivdemence neni soucasti béZného starnuti, je u seniorl nej¢astéji pozorovana. Mlze
vSak postihnout i mladsi ro¢niky. Kromé véku mohou byt rizikovymi faktory pro rozvoj demence
geneticka predispozice, kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes, nedostatek fyzické aktivity,
koufeni a nezdrava strava.

Projevy demence zahrnuji nejen problémy s paméti, ale i s kazdodennimi ¢innostmi, komunikaci
a chovanim. V¢asna diagnostika a intervence mohou pomoci zmirnit nékteré ptiznaky a zlepsit
kvalitu Zivota pacientl. Avsak v soucasné dobé neexistuje 1€k, ktery by demenci vylécil, coz ¢ini
prevenci a vyzkum klicovymi aspekty v boji proti tomuto onemocnéni.

(Dementia 1.0.V., z.U. 2022)
Druhy demence:

* Alzheimerova choroba:
je to nejcastéjsi forma demence, predstavuje 60-70% pfipadd u lidi cca kolem 50 let
* Vaskularni demence:
je to nejcastéjsi forma demence u skupiny lidi nad 65let
* Front temporalni demence:
jeji pficinou je odumiranim nervovych bunék v mozku. Je pfipisovan spiSe lidem mladsim 65 let.

* SmiSena demence:

smisena demence vznika ve chvili kdy se zaroven vyskytuje vice neZ pouze jeden typ demence.
Jedna se o Alzheimerovu chorobu a vaskularni demenci a je ¢astéji pozorovana u lidi starSich 75
let.
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* Demence s Lewyho télisky:
je to stav, ktery ma vliv na schopnost myslet a pohybovat se. Je to asi 10-15 % pripadd demence.

* Parkinsonova demence:

jestli-ze nastoupi demence po onemocnéni Parkinsonovou chorobou, zacind se mluvit o Parkinsonové
demenci. (Dementia I.0.V., z.U. 2022)

3.1.3 Alzheimerova choroba

PFicinou demence je nejcastéji ACH, pti niz dochazi k odumirani nervovych bunék, coz vede k
odumirani mozkové tkané. ACH zplsobuje zmény funkci, jako jsou mysleni, pamét, dsudek,
schopnost ucit se, rozumét a orientovat se. V siti mozkovych bunék jsou uchovavany vzpominky,
a odumirani mozku vede k jejich pozvolnému vytraceni, coz ma za nasledek zapominani.

Jestlize se onemocnéni nezachyti hned na zacatku a nenastavi se vhodna |écba, je tézsi nemoc
zpomalit. Onemocnéni nelze vylécit, pouze zpomalit jeho pribéh. Demence nakonec vede k
Uplné zavislosti na druhé osobé, protoZe pacient ztraci schopnost vykonavat zakladni denni
¢innosti.

Vcasna diagnostika a intervence mohou pomoci zpomalit priilbéh onemocnéni, a zlepsit kvalitu
Zivota pacienta. Lé¢ba muizZe zahrnovat farmakologické i nefarmakologické pfistupy, jako jsou
kognitivni terapie, fyzioterapie a podpora ze strany rodiny a peCovatell. PfestoZe neexistuje 1ék
na ACH, spravna péce a podpora mohou vyznamné ovlivnit pribéh nemoci a Zivot pacient( i
jejich blizkych. (Holmerova a Borzovd, 2009)

3.2 Neurologicka onemocnéni

NO postihuji nervovou soustavu a vedou k postupnému Ubytku aZz ztraté nékterych skupin
nervovych bunék. Tato onemocnéni mohou ovlivnit mozek, misni michu a periferni nervy, coz
vede k riznym neurologickym deficitim a symptomm. Pfiznaky se mohou lisit v zavislosti na
konkrétnim onemocnéni a postizené ¢asti nervové soustavy, ale ¢asto zahrnuji problémy s
pohybem, koordinaci, paméti, smyslovymi funkcemi a kognitivnimi schopnostmi.

NO mohou mit rGzné pficiny, véetné genetickych predispozic, infekci, autoimunitnich reakci,
traumatu, cévnich onemocnéni nebo neurodegenerativnich proces(, jako je tomu u ACH nebo
Parkinsonovy nemoci. Lécba a management téchto onemocnéni zavisi na presné diagndze a
mohou zahrnovat farmakologické i nefarmakologické pfistupy, rehabilitaci a podporu ze strany
zdravotnickych profesionald a rodiny.

(Holmerova a Borzova, 2009)

3.2.1 Cévni mozkova ptihoda

K mozkové prihodé dochdzi pfi ndhlém omezeni privodu krve do mozku. Nasledkem je, Ze mozek
neni dostatecné okyslicen a chybi mu Ziviny, proto dochazi k odumirdni mozkovych bunék.
Dochazi k mozkové pfihodé. RozlisSujeme nékolik druht mozkové prihody.
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*  Druhy mozkové prihody:
Ischemickd cévni mozkova pfihoda —,, pravd” mrtvice

Tento typ mozkové prihody vznika krevni srazeninou (trombus), ktera zablokuje tepnu zasobujici
mozek. MUzZe vzniknout na nékolika mistech v cévni soustavé smérujici do mozku nebo v mozku.
Nasledkem je nedostatec¢né zdsobovani kyslikem a Zivinami, a proto dochdzi k odumirdni
mozkovych bunék. Na zakladé postizeni urcité oblasti mozku se ndsledné vyskytuji neurologické
pfiznaky. (napt. jednostranné ochrnuti, poruchy feci nebo zraku). Pacient ma trvalé nésledky.

* Tranzitorni ischemicka ataka (TIA) —,,mald mrtvice”

O tranzitorni ischemické atace miZzeme mluvit ve chvili, kdy jsou neurologické pfiznaky (napf.
poruchy smyslového vnimani v pazich a/nebo v nohach, poruchy zraku atd.). Uvedené pfiznaky
se vyskytuji obcas a odezni. Dochazi k ni vlivem malé krevni srazeniny, kterd zablokuje cévu
nasledné béhem nékolika minut, maximalné 24 hodin dochazi k jejimu rozpusténi v krvi a krevni
pratok se opét obnovi. Pacient nema Zadné trvalé nasledky.

¢ Asymptomaticka cévni mozkova prihoda — , tichd mrtvice”

Castou prihodou je tichd mrtvice, ktera vznika u Sest ze sedmi pFicin v mozku. P¥icinou je snizené
proudéni krve do mozku. Snizeny pritok krve mozkem neni dlvodem akutni paralyzy nebo
jinych poruch. Je znama pod nazvem ,tichd mrtvice“, jelikoZz nema stejné priznaky cévni
mozkové prihody. Tyto udalosti zpUsobuji pouze malé poskozeni, jelikoz napadaji pouze malou
Cast mozkové tkané. Ackoliv se toto onemocnéni zdd bez nasledkll, neméli bychom jej
bagatelizovat, ponévadz vede k rozvoji demence a postizeni ve stafi. Soucasti ma za nasledky i
zhorsené dusevni zdravi, chlizi nebo kontrolu mocového méchyre. Mohou zde byt i podobné
ptiznaky jako u pravé mrtvice. (Buzgova, 2015)

3.2.2 Parkinsonova choroba

Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni. Nejéasté&ji se vyskytuje u lidi nad 50 let. Utoé&i na
mozek, a ma za nasledek odumirani mozkovych bunék, které produkuji dopamin (jedna se o
jednu z nejdllezitéjsich latek tzv. neuro prenasecl v lidském mozku). Onemocnéni prichazi
pomalu. Pokles dopaminu v mozku trva nékolik rokll az desitky let a mlze trvat dlouho néz se
objevi prvni pfiznaky. Obtize se postupné prohlubuji aZ jsou znatelné i navenek. Délime je na
motorické poruchy a dusevni poruchy. Mezi motorické poruchy fadime poruchovou hybnost a
bolest. Mezi duSevni poruchy patfi kognitivni poruchy a v nejhorsim pfipadé demence.

(Jirdk A Holmerova, 2009)
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4 Aktivizace

Aktivizace seniord v DPS je velmi dualeZitd pro udrzeni kvality jejich Zivota a pro podporu jejich
fyzické i duSevni stranky. Seniofi byli zvykli cely Zivot pracovat a nyni jiz vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potrebuji pomoc jiné osoby. Seniofi se proto citi neuzite€ni a bez motivace k
Zivotu, coz miUZe mit za nasledky upadani do depresi, Uzkosti a deprivace. Je velmi dulleZité
seniory motivovat a zapojovat do dennich ¢innosti podle jejich vybéru, zajmu a schopnosti, a tim
je motivovat. Davat seniorlim podporu a pomahat pouze ve chvili kdy uz sami ¢innost nezvladaiji.
Nové prichozi seniory je také potfeba postupné integrovat (zarazovat do skupin), aby se necitili
odstrcéeni a sami. Ke kazdému seniorovi pfistupuje individualnim zplsobem a respektuji se jeho
prani a potreby. Aktivizace mUZeme rozdélit na dva typy. Prvnim typem jsou individualni
aktivizace a druhym jsou skupinové aktivizace. (Holczerova a Dvorackova, 2013)

Aktivizace jsou komplexni nastroj, ktery ma zdsadni vyznam pro motivaci a aktivizaci senior(i v
paliativni péci typu A. Nejedna se pouze o soubor individudlnich a skupinovych aktivit ¢i nacvik
sobéstacnosti, ale do tohoto procesu je tfeba zahrnout i dalsi faktory. DaleZity vliv na seniory
ma také jejich kontakt s pecovateli, vrstevniky a rodinou. Tyto interakce pfispivaji k udrzeni
psychické pohody, socidlniho zaclenéni a pocitu smysluplnosti, coz je v péci o seniory klicové.

4.1 Aktivizacni prvky

Aktivizacni prvky jsou specifické terapeutické nebo rekreacni aktivity, jejichz cilem je zlepsit
fyzickou, mentalni a socialni kondici seniorl. Patfi sem napfiklad kognitivni tréninky, jemna
motorickd cviceni, reminiscencni terapie nebo socidlni aktivity. Tyto aktivity pomadhaji udrzet
kognitivni schopnosti, podporuji sobéstacnost a zlepsuji celkovou psychickou pohodu seniord.

Aktivizacni prvky mizeme rozdélit na:

* Individualni aktivizace
*  Skupinové aktivizace
*  Nacviky sobéstacnosti

4.1.1 Individudlni aktivizace

Individualni aktivity jsou vhodné pro lepsi poznani seniora. Jsou provadény s jednim seniorem,
u kterého se Ize zaméfit na jeho prani a potreby, a tak naplnit jeho volny cas. Klient si mize
vybrat dle svého prani z velké Skdly aktivit, které mu jsou nabidnuty AP. Nap¥: Pfedcitani,
Procvi¢ovani jemné motoriky, Stolni hry, Trénink paméti, Reminiscence, RlUzné terapie na
podporu smysl{ senior(

Tyto aktivity pomahaji udrzovat a zlepSovat kognitivni a fyzické schopnosti seniora, poskytuji smysluplné
zapojeni a mohou pfispét ke zlepseni jeho celkové kvality Zivota.

(Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013)
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4.1.2 Typy individudlnich aktivit
*  Trénink paméti

Jednd se o procvi¢ovani kognitivnich funkci, diky kterym miZeme u seniora zpomalit postup
demenci, ACH nebo jiné KO. Seniofi si procviovanim paméti obnovuji slovni zasobu, mluveni a
pamét. Aktivity na procviceni paméti mohou byt Napf.: hry, ¢innosti a procviceni dovednosti,
které se opakuji (nacviky péce o vlastni osobu), aj.

*  Reminiscence
Reminiscence je vyuzivana k vybavovani vzpominek, které mame spojeny s urcitou véci,
obdobim nebo lidmi. Aktivitu Ize pouZit jako individudlni ¢i skupinovou aktivitu. Je dalezité si
predem nastavit cil kam chceme, aby reminiscence smérovala a podle to se rozhodnout, zda ji
pouZit jako skupinovou aktivitu, naptiklad na sblizeni seniori nebo pro ziskani informaci pro
biograficky pribéh. Biograficky pfibéh je vypravéni o zivoté seniora.

e  Pred¢itani
Predcitani slouzi pro podporeni kognitivniho mysleni u seniorl, ktefi jsou imobilni nebo maji
obtize se zrakovém Ustrojim, ale z téchto ddvodu jiz nemohou ¢ist. Podporuje také jejich pamét
a smyslové vnimani. Predcitani je pro seniory vhodnéjsi nez audioknihy. Jestlize je senior
imobilni a jiZ prevazné nekomunikuje, tak i nadale vnima pfritomnost druhé osoby.

*  Puzzle
Skladdani puzzle je aktivitou, pti které se posiluji kognitivni funkce, trénuje paméti a zlepsSuje
jemna motorika.

* Terapie

Terapie je proces, ktery ma za cil 1é€it, zmiriovat nebo fesit problémy nebo obtize, které jedinec
proZivd ve svém Zivoté. Tento proces muze byt veden kvalifikovanym terapeutem nebo
odbornikem v oboru psychologie, psychiatrie, socidlni prace, fyzioterapie a dalSich oborech.

Druhy terapie:

*  Canisterapie
Canisterapie je |é¢ba za pomoci psl. Terapie se vyuziva pro zlepseni psychického a fyzického
stavu Clovéka.

*  Smyslova terapie
Smyslova terapie je zamérena na jednotlivé smysli — sluch, zrak, ¢ich a hmat. Pfi zaméfeni na
jednotlivé smysli se mohou seniofi rozpomenout na vini jejich oblibenych jidel.

*  Muzikoterapie

Muzikoterapie je lécba za pomoci hudby. Lé¢ba mUizZe byt provadéna vicero zplsoby. Prvnim
zpUsobem je zpév, pfi kterém se zpivaji pisné, které klienti znaji. Druhym zplsobem je poslech
hudby, kterou ma rad a treti zpUsob je za pomoci hudebnich ornament.
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* Aromaterapie
Aromaterapie se zaméruje na terapii, kterd povzbuzuje smyslové receptory v mozku za pomoci
druhu vlni. (Holczerova a Dvorackova, 2013)

4.1.3 Skupinové aktivizace

Skupinové aktivity jsou provadény ve skupiné tfi a vice osob. Skupinova aktivizace slouzi k
upevnéni kolektivu mezi seniory, vzajemné podpore pfi aktivitdch a rozvoji skupinové
spoluprace. Tyto aktivity podporuji socidlni interakce, buduji pocit sounaleZitosti a zlepsuji
celkovou pohodu senior(. Skupinové aktivity mohou zahrnovat: spolecenské hry, skupinova
cviceni, umélecké a remesliné dilny, diskusni skupiny, hudebni sezeni, spole¢né prochazky.

Skupinové aktivity nejen poskytuji prilezitost pro zabavu a socializaci, ale také podporuji
mentalni stimulaci a fyzickou aktivitu, coz je dileZité pro udrZeni zdravi a kvality Zivota senior(.

(Holczerova a Dvorackova, 2013)

4.1.4 Skupinové hry
Skupinové hry mohou byt jednim ze zplsob(, jak podpofit jejich kognitivni funkce a zaclenéni.
Je to také zpUsob, jak podpofit sobéstacnost seniorti a motivovat je ke zlepseni. Zde je nékolik
napadl na skupinové hry, které jsou vhodné pro seniory:

* Bingo
Bingo je oblibena hra u vsech vékovych skupin, vyjimkou nejsou ani seniofi. Je to skvély zpUsob,
jak podpofit kognitivni funkce a socidlni kontakt.

* Karty
Karetni hry, jako jsou marias, prsi nebo kanasta, je také oblibenou aktivitou pro seniory. Karty
nabizeji vice moznosti her a podporuji strategické mysleni i pamét.

* Stolni hry
Stolni hry jsou dalsi z moznosti pro zkraceni volného c¢asu seniord. Mezi tyto hry fadime Sachy,
dama, Clovéce, nezlob se! nebo Scrabble. Za pomoci her seniofi procvicuji strategické mysleni,
rozvijeni jemné motoriky a zabavy.

* Pexeso
Pexeso je velmi oblibena a pfijemna hra, za pomoci, které se procvi¢uje pamét a orientace.
Pexeso miZe mit rlizné obtiZznosti a mZe byt hrana ve dvojici nebo ve skupiné.

* Pétanque

Pétanque je venkovni hra, ktera je vhodna pro seniory vSech urovni pohyblivosti. Hraje se s
kovovymi koulemi, které se pohybuji smérem k cili, a je skvéla aktivita pro podporu fyzické
aktivity a socialni interakce.
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* Kvizové soutéze

Organizovani kvizovych soutézi na rlzna témata, jako je historie, zdbava, véda nebo sport, je
skvélym zplGsobem, jak podporovat kognitivni stimulaci a zabavu ve skupiné.

Tyto skupinové hry mohou byt pfizplsobeny potfebam seniord a zajmim konkrétnich skupiny.
Mohou byt organizovany jako pravidelna Cinnost, ktera podporuje jejich pohodu a socidlni
kontakt. (Holczerova a Dvorackova, 2013)

4.1.5 Pracovni ¢innost

Pracovni ¢innosti pro seniory mohou zahrnovat rlznorodé aktivity, které jsou prizplsobeny
jejich dovednostem, zajmim a zdravotnimu stavu. Zde je nékolik ptikladl pracovnich ¢innosti
vhodnych pro seniory:

*  Zahrdadkarstvi nebo péce o zeleninovou zahradu

Seniofi, ktefi méli dfive zahradku nebo radi travili ¢as na Cerstvém vzduchu, mize se Ucastnit
zahradniceni. Tato ¢innost pomdha v procviceni jemné motoriky, zodpovédnosti, socialnimu
kontaktu a seniofi z této aktivity ziskavaji pocit, Ze jsou dlleziti.

*  Kreativni aktivity

Seniofi mohou procvi¢ovat svou kreativitu a Ucastnit se rdznych kreativnich aktivit. Mezi
kreativni aktivity patfi malovani, kresleni, Siti, vySivani, keramika nebo sklarské prace.

Pracovni ¢innosti poskytuji seniordm smysluplné aktivity, za pomoci, kterych se citi potrebni,
travi cas ve spolecnosti vrstevnik(l a Ucastni se téchto aktivit spolecné. Mohou se zde navzajem
podporovat a inspirovat.

*  Skupinové cviceni

Setrné cviceni pfizplsobené potfebadm seniorl mlze zahrnovat cvieni s mi¢i, cvieni na
invalidnim voziku nebo cvi¢eni s padakem. Tato cviceni mohou zlepsit flexibilitu, silu a jemnou
motoriku. (Holczerova a Dvorackova, 2013)

4.2 Sobéstacnost

,Sobéstacnost Clovéka predstavuje mira jeho samostatnosti v oblasti sebepéce. Schopnost
sebepéce znamend vykondvani dennich aktivit vlastnimi silami.” (Pokornd, 2013)

Sobéstacnost oznacuje schopnost seniora vykondvat béZzné denni aktivity samostatné, bez
pomoci druhé osoby. Zahrnuje ¢innosti, jako je oblékdni, osobni hygiena, pfiprava jidla ¢i pohyb.
Sobéstacnost je klicovym faktorem pro zachovani dlstojnosti a nezavislosti seniora v rdmci péce.

Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ktera upravuje
néktera ustanoveni tohoto zakona, jsou zakladni Cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb v
domovech pro seniory zahrnuty v nasledujicich oblastech:
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Poskytnuti ubytovani:

Ubytovani
Uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho pradla a oaceni, zehleni

Zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasaddm racionadlni vyZivy a potifebam
dietniho stravovani, minimalné v rozsahu tfi hlavnich jidel

Pomoc pfi zvladani béznych Ukont péce o vlastni osobu:

Pomoc pti oblékani a svlékani, véetné pouZiti specidlnich pomucek
Pomoc pti pfesunu na lGzko nebo vozik

Pomoc pti vstavani z lUZka, uléhdni a zméné poloh

Pomoc pfi podavani jidla a piti

Pomoc pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu ve vnitfnim i vnéjsim prostoru

Pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

Pomoc pfi ukonech osobni hygieny
Pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty
Pomoc pfi pouziti WC

Nezavislost rozlisuji odbornici podle péti zakladnich stuprid sobéstaénosti seniora:

4.2.1

Senior zvlada naplnit své potfeby bez pomoci druhé osoby

Senior nezvlada jiz naplnit své télesné potreby — je nutnd pomoc druhé osoby s
prostiedkovanim télesné potreb, ale potieby vyse postavené zvlada sam.

Senior ma moznost z¢asti naplfiovat své télesné potreby.

Senior ma moZnost naplfiovat své télesné potreby, ale za pomoci vedeni druhé osoby.
Napft.: senior s onemocnénim demence

Senior jiz nezvlada naplnit své télesné potreby a jiZ je vidét, Ze neni uzplsobeny sam
rozhodovat o svych potfebach — télesné potreby proto zajistuje druhd osoba a také za
n&j rozhoduje. (Ceska republika. Zakon €. 505/2006)

Nacviky sobéstacnosti

Nacviky sobéstacnosti u seniorl tykajici se pouze fyziologickych potfeb mohou zahrnovat
trénink a posilovani dovednosti spojenych s péci o svou vlastni osobu a zvladanim kazdodennich

ukona.

Mezi nacviky sebepéce radime tyto oblasti:

Péce o osobni hygienu:

Procvi¢ovani samostatné péce o osobni hygienu, jako je koupdni, umyvani, oblékani,
svlékani, vyména inko. pomcky, holeni a péce o zuby, mlze posilit schopnost seniorl
starat se o svj vlastni fyzicky stav.

Zvladani stravovani:
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Procvi¢ovani samostatné pripravy jidel na talif a zvladani stravovani, véetné Upravy

stravy (krajeni), udrZzovani rovnovahy béhem myti nadobi, nasledného osuseni a uklizeni
jidelniho stolu po jidle.

Tyto nacviky pomahaji seniorlim udrzZet si co nejvyssi miru sobéstacnosti a nezavislosti, coz ma
pozitivni vliv na jejich sebevédomi a celkovou kvalitu Zivota. Trénink je casto pfizplUsoben
individualnim potfebdm a schopnostem seniora, aby byl co nejucinnéjsi a bezpecny.

(Ducaiova, 2024)
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5 Prakticka cast

5.1 Predmét vyzkumu

PP je specializovany pfistup k 1éCbé pacientll s vaZznymi a nevylécitelnymi nemocemi, kdy se
klade dliraz na zmirnéni symptomd, bolesti a stresu. Pro tyto pacienty, vcetné klientli v DPS, je
dileZitd komplexni péce, kterd zahrnuje mnoho aspektl. Klicové jsou napfiklad Fizeni
symptoml, psychosocidlni podpora, spiritudlni péce a uspokojovani zakladnich biologickych
potieb.

V rdmci DPS je PP nezbytnd pro zajisténi distojného a kvalitniho Zivota klientd, ktefi ¢asto
potfebuji nejen zdravotni péci, ale také emocionalni a socidlni podporu.

Myslim si, Ze zac¢lenénim tréninku sobéstacnosti a riznorodych aktivit do péce klientl pfinese
pozitivni vysledky a budou patrné viditelné zmény.

5.2 Cil vyzkumu

Vyzkum mél za cil prozkoumat, jak aktivizacni prvky, véetné konkrétnich aktivit zamérenych na
zlepSeni sobéstacnosti, ovliviuji klienty v pobytovych zafizenich poskytujicich paliativni péci
typu A. Klienti v téchto zafizenich jsou ¢asto ve velmi zranitelném stavu, a proto je klicové najit
metody, které jim mohou pomoci nejen po fyzické strance, ale také po psychické a emocionadlni.

Tento vyzkum se zaméfil na Sirokou skalu aktivizacnich ¢innosti, mezi které patfila terapeuticka
cvi¢eni, rekreacni aktivity, nacvik sobéstacénosti a pobyt ve spole¢nosti vrstevniki. Cilem bylo
zjistit, jaky vliv mély nacviky sobéstacnosti na klienty a zda si byli schopni nabytou sobésta¢nost
udrZet i po ukonceni nacvikl, nebo zda se vratili do stavu pred zacatkem aktivizace.

Klienti byli sledovani pfed zahajenim vyzkumu, v jeho priibéhu i po jeho ukonceni. Pozorovani
bylo zaméfeno na zmény v jejich fyzické sobéstacnosti — napfiklad, jak se zlepSila jejich
schopnost pohybu, vykonavani zakladnich dennich Ukon( a samostatné péce o své potreby.
Nicméné jsme se nezaméfili pouze na fyzické aspekty. Dalezitym prvkem bylo také zkoumani
vlivu téchto aktivit na psychickou pohodu klient(. Sledovali jsme, zda pravidelna Ucast na téchto
¢innostech prispéla ke zlepSeni ndlady, sniZzeni uUzkosti a deprese a celkovému zvySeni
spokojenosti se Zivotem.

DulezZitou ¢asti vyzkumu byly také socidini aspekty. Zajimalo nas, jak aktivizacni ¢innosti ovlivnily
socidlni interakce mezi klienty. Mnozi z nich trpi osamélosti a socialni izolaci, proto jsme se snazili
zjistit, zda tyto aktivity mohou podpofit sociadlni zapojeni, pomoci navazat nova pratelstvi a
zlepsit celkovy spolecensky Zivot klient(.

5.2.1 Vyzkumna otazka
VO: Jaké efekty prindsi aktivizace klientu s paliativni péci typu A v domové pro seniory?

Predpokladame, Ze nastaveni aktivizacnich prvk, jako jsou strukturované nacviky sobéstacnosti
a zapojeni do skupinovych aktivit, bude mit pfiznivy vliv na celkovou kvalitu Zivota klientl v
paliativni péci typu A. Konkrétné ocekavame, Ze tyto prvky pomohou klientim ziskat vétsi miru
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nezavislosti a sebelcty, zlepsi jejich psychické a fyzické dovednosti a podpoti jejich socialni
interakce. Soucasné predpokladame, Ze nastaveni téchto aktivizacnich prvkl je jeden z mnoha
dlleZitych faktorl pro motivaci klientd k aktivni Ucasti na programu a pfispiva k jejich celkovému
pocitu uzitecnosti a radosti z kazdodennich aktivit.

5.3 Metodologie vyzkumu

Pro ziskani dat do této bakaldrské prace jsme pouzili kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je
proces zaméreny na hledani porozuméni, zalozeny na rliznych metodologickych tradicich, ktery
se zabyvd zkoumdnim konkrétniho socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni a holisticky obraz, analyzuje rizné druhy textl, zprostfedkovava nazory tGcastnikd
vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. Tento pfistup umozZnuje hluboké
porozuméni problému a poskytuje subjektivni pohled zkoumanych osob na danou
problematiku.

(Hendl, 2005)

5.3.1 Metoda

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsme pouzili experimentalni metodu, ktera se zaméfila
na pozorovani a rozhovory. Tyto metody byly vedeny ptirozenou cestou a drzely se zakladnich
bodu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky dopad mély nacviky sobéstacnosti a dalsi aktivizacni prvky
na klienty v domové pro seniory. Pro hodnoceni experimentu jsme vyuZili pozorovani, abychom
mohli zaznamenat viditelné zmény v chovani klient( a jejich schopnosti péce o sebe. Véfime, Ze
tyto aktivity pFispéji ke zlepSeni jejich kvality Zivota.

5.3.2 Experimentalni vyzkum

Experimentalni vyzkum je typ védeckého vyzkumu, ktery se zaméfuje na studium pficinnych
vztahU mezi proménnymi. Jeho cilem je identifikovat, jaky vliv ma jedna proménna (nezavisla
proménna) na druhou (zdvislda proménnd) za presné kontrolovanych podminek. Tento typ
vyzkumu umoznuje zkoumat, zda zména v jedné proménné skutec¢né zplsobuje zménu v druhé
proménné, coz je pro nase zkoumani nacvikli sobéstacnosti klicové.

5.3.3 Pozorovani

Jak uvadi Gavora (2000), pozorovani zahrnuje sledovani lidskych ¢innosti, jejich zaznamenavani,
analyzu a vyhodnoceni. V pfipadé kvalitativné orientovaného vyzkumu pozorovatel presné vi, co
a jak bude sledovat, jesté pred zacdtkem samotného pozorovani. Tento typ pozorovani,
nazyvany strukturované pozorovani, spocivd v rozdéleni pozorované reality do predem
definovanych kategorii. KdyZ pozorovatel osobné sleduje pribéh cinnosti, jedna se o pfimé
pozorovani. DllezZité je, aby pozorovatel svou pritomnosti neovliviioval chovani pozorovanych
osob (Svec, 2009).

V nasem vyzkumu jsme vyufzili strukturované pozorovani k sledovani a zaznamenavani pokroku
klient(l v oblastech sobéstacnosti, jako jsou ranni hygiena, oblékani a stravovani. Tato data jsme
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nasledné analyzovali a vyhodnotili, abychom ziskali komplexni prehled o efektivité aktivizacnich
program.

5.3.4 Rozhovor

Podle Svafitka a Sedové (2007) je rozhovor v kvalitativnim vyzkumu béZné pouzivanou metodou,
ktera badateldm umozZnuje ziskat hlubSi porozuméni pohledim a nazordm castnikd
prostfednictvim otevienych otazek. Tento typ dotazovani neni standardizovany a neomezuje ani
neovliviiuje odpovédi respondentd.

V rdmci naseho vyzkumu jsme provedli strukturované rozhovory, které ndm umoznily
prozkoumat nazory pracovnikd pfimé péce na pokroky klient a Uc¢innost zavedenych aktivit.
Béhem téchto rozhovorl jsme pfripravili soubor otazek nebo témat, kterym jsme se chtéli
vénovat, pficemz poradi otdzek nemuselo byt pevné stanovené. Klicové bylo, aby byla béhem
rozhovoru pokryta viechna zvolena témata (Reichel, 2009). Tyto rozhovory nam poskytly cenné
kvalitativni informace, které doplnily nase pozorovani a umoznily nam Iépe porozumét dopadu
nacvikl sobéstacnosti na klienty.

5.3.5 Statistické udaje

Pro analyzu ziskanych dat jsme pouzili program Microsoft Excel, ktery ndm umoznil efektivné
zpracovat a vizualizovat statistické Udaje. Zaznamenavali jsme prdmérné hodnoty schopnosti
klientd v oblastech sobéstacnosti, jako jsou ranni hygiena, oblékani a stravovani, pred, béhem a
po aktivizaci. Tyto hodnoty jsme ndsledné analyzovali pomoci zdkladnich statistickych metod,
jako jsou primér, median a smérodatna odchylka.

Excel nam také umoznil vytvaret grafy, které ilustrovaly pokrok klient( v jednotlivych oblastech.
Tyto vizualni reprezentace usnadnily interpretaci vysledk( a podpofily nase zavéry o ucinnosti
nacvikl sobéstacnosti. Vérfime, Ze statistickd analyza poskytla cenné dikazy o pozitivnich
zménach v chovani a schopnostech klient(, coz ddle potvrzuje pfinos aktivizac¢nich programa v
jejich kazdodennim Zivoté.

5.3.6 Vybér klientd

Pro vyzkum jsme zamérné vybrali pét klientl z konkrétniho pracovisté, se které jsme pravidelné
navstévovali béhem studie a udrZovali s nimi kontakt. Tito klienti zahrnovali rdzné zdravotni a
osobni potreby, které jsme chtéli prozkoumat.

Hlavni kritéria pro vybér klientl zahrnovala jejich zhorseni aktualniho zdravotniho stavu, péci o
sebe sama a jejich snizena motivaci k socidlnimu kontaktu s okolim. Kazdy z téchto klient(
potieboval pomoc pfi kazdodennich Ukonech, coz mlZe vést k pocitu ztraty hodnoty a
sebepojeti.

5.3.7 ZpUsob ziskavani informaci

V praktické ¢asti jsme pouzili experimentalni metodu, pficemz jsme se zaméfili na pozorovani a
strukturované rozhovory.
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Pro hodnoceni experimentu jsme vyuZili metodu pozorovani, abychom mohli sledovat efekty
aktivizacnich prvkd na klienty. Struktura aspekt pozorovani korespondovala s cili experimentu,
kterymi byla aktivizace klient(. Pozorovani jsme systematicky organizovali, aby zahrnovalo
klicové oblasti, jako jsou zmény v chovani, zlepSeni pohyblivosti, zapojeni do socialnich aktivit a
celkova motivace k interakci s okolim. Timto zplUsobem jsme byli schopni zaznamenat viditelné
zmény v chovani klientl a jejich schopnosti péce o sebe. Domnivame se, Ze tyto aktivity pFispéji
ke zlepSeni jejich kvality Zivota.

Informace jsme také ziskali prostfednictvim rozhovorid s pracovniky pfimé péce. Poufili jsme
pfedem pripravené otazky, ale béhem rozhovorl jsme reagovali na podnéty samotnych
respondent(, aby se nam podafilo ziskat co nejdulezitéjsi postfehy. BEhem rozhovoru jsme si
zapisovali reakce dotazovanych a informovali je, Ze pokud jim néktera otazka nebude pfijemn3,
nemusi na ni odpovidat.

Zpracovani informaci probihalo nasledovné:

* Transkripce rozhovoru:

Nahravky rozhovor( byly peclivé prepsany, aby se zachovaly vSechny duleZité detaily a
nuance v odpovédich respondentd.

* Koédovani a analyza dat:

Pfepsané rozhovory byly kédovany a analyzovany pomoci kvalitativnich metod, abychom
identifikovali hlavni témata a vzorce v odpovédich.

*  Pozorovaci protokoly:

Pozorovani byla zaznamendavdna do protokol(, které zahrnovaly detailni popisy chovani a
reakci klientl béhem jejich aktivit.

* Kombinace dat:

Kombinovali jsme data z rozhovor(l a pozorovani, abychom ziskali komplexni a presny obraz
o dopadech experimentu na jednotlivé klienty.

* Vysledna analyza:

Na zakladé vsech shromaidénych dat jsme vypracovali zdvéry a doporuceni, ktera
reflektovala cile naSeho vyzkumu a pfindsela praktické poznatky pro dalsi péci o klienty.

5.3.8 Organizace vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od fijna 2023 do ¢erven 2024. Zpracovani dat trvalo 9 mésicl, pticemz
2 mésice probihalo pred zahdjenim experimentu, 5 mésict trval samotny experiment a dalSich
2 mésice probihalo pozorovani po experimentu. U jednoho klienta trvala kazdd pozorovaci
seance béhem nacvikl sobéstacnosti 30 minut, pficemZ samotnd délka pozorovani byla 15
minut.

Rozhovory jsme planovali pfiblizné na jednu hodinu, ale ¢as jsme pfizplsobovali podle toho, jak
se rozhovor rozvijel a také podle aktudlniho rozpoloZeni respondenta. Vsech pét respondenti
bylo seznameno s tim, Ze ziskané informace budou slouZit pouze pro ucely bakalarské prace a
nebudou, jakkoliv zneuzZity. Provadéli jsme vyzkum prostfednictvim polostrukturovanych
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rozhovor( s pracovniky pfimé péce, které jsme nahravali na diktafon. Soucasné jsme se zaméfili
na pozorovani klientl béhem jejich kazdodennich aktivit. Vsichni Gcastnici byli informovani o
nahravani a pfed zahajenim rozhovorl s nimi jsme podepsali informované souhlasy. Otazky do
rozhovor( jsme méli predem pripravené, ale béhem samotného setkani jsme se snazili flexibilné
reagovat na podnéty a pfipominky respondentll. Hlavnim cilem bylo ziskat hlubsi vhled do jejich
zkusenosti a postojl. Soucasti naseho pristupu byla i metoda pozorovani, béhem které jsme
peclivé sledovali jejich reakce a chovani. BEhem rozhovor( jsme také zdlraznili, Ze maji moznost
neodpovidat na otazky, které by pro né byly neptijemné.

Identifikace efektl aktivizacnich prvkd v paliativni péci byla provadéna prostfednictvim
experimentu a dalSiho sbéru dat v terénu.

5.3.9 Pozorované oblasti

Hygiena (myti) — Sleduje se, jak klient reaguje na Cinnosti spojené s osobni hygienou, napftiklad
zda spolupracuje pfi myti nebo projevuje odpor. Pozoruje se, zda si po provedené hygiené
pfipada svézejsi a komfortnéji. Verbdlni i neverbalni reakce (Usmév, klid, uleva) mohou
naznacovat, jak se klient po hygiené citi.

Oblékani — Pozoruje se, jak klient zvlada ¢innost oblékani, zda je samostatny, nebo potfebuje
pomoc. DlleZité je sledovat reakce na zvoleny odév — zda si klient vybira obleéeni sam, jestli se
v ném citi pohodIné a jaké emoce oblékani vyvoldvd. Neverbdlni projevy jako nervozita nebo
Usmév mohou napovédét, jak se v daném okamziku citi.

Stravovani — V oblasti stravovani se pozoruje nejen to, zda je senior schopen sam pfipravit a
poddvat si jidlo, ale také jak zvlada samotny proces jedeni. Pokud senior neni schopen jist
samostatné, poskytuje se mu podpora, napfiklad pomoc pti pfijmu stravy.

Fyzicky stav — Zde se sleduje celkova pohyblivost klienta, jeho schopnost vykondvat fyzické
aktivity, ale i jeho ochota zapojit se do cviceni ¢i jinych fyzickych ¢innosti. Zmény v drzeném téle,
Unavé nebo ochoté se pohybovat mohou signalizovat zlepseni ¢i zhorSeni fyzického stavu. Napt.:
klient, ktery je obvykle neaktivni, mlze pfi zapojeni do lehkého cviceni ukazat zlepSeni nalady a
fyzické pohody.

Psychicky stav — Psychicky stav je vniman jako celkovy projev emociondlniho a dusevniho
rozpoloZeni klienta. Pozoruji se jeho reakce na rlizné podnéty, zmény v neverbalni (mimika,
gesta, postoj téla) i verbalni komunikaci (tén hlasu, vybér slov). Sledu;ji se ¢innosti, které mohou
naznacovat, jak se klient citi. Napr.: klientka mGze pfi lezeni v posteli plsobit apaticky nebo
depresivné, ale pokud posloucha hudbu a hackuje, jeji nalada se mlze zlepsit, a ona muze
projevit radost, klid nebo spokojenost. Tyto zmény jsou duleZité pro odhaleni toho, co klienta
dusevné podporuje.

Socialni izolace — Pozoruje se, jak ¢asto a jakym zplsobem klient interaguje s ostatnimi lidmi
(pecovatelé, vrstevnici, rodina) a jak na tyto interakce reaguje. Znamky izolace mohou byt patrné
v pasivité, uzavfenosti nebo apatii, zatimco snaha navazat kontakt, pozitivni reakce na
spolecnost ¢i komunikaci mohou byt signalem, Ze je klient socialné zapojen a neciti se osaméle.
Napf.: klientka, kterd obvykle travi ¢as sama, mlze pfi skupinovych aktivitach nebo navstévé
rodiny projevovat zlepsenou naladu a vétsi otevienost.
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5.3.10 Popis hodnoceni

Tato Tabulka 1 hodnoti Uroven sobéstacnosti klientl v domovech pro seniory a v kontextu

paliativni péce. Hodnoceni je zaloZzeno na stupnici od 1 do 5, pficemz kazdé Cislo reprezentuje

specifickou Uroven nezavislosti pfi vykondvani kazdodennich ¢innosti.

1.

Nesobéstacny (1) — Klienti na této Urovni vyZaduji neustalou pomoc a asistenci pfi vsech
¢innostech, coz mlze zahrnovat jak zakladni denni Ukony, tak i sloZitéjsi ukoly. Tito
jedinci nejsou schopni provadét zadné aktivity bez podpory ostatnich.

VyZaduje znacnou pomoc (2) — Klienti s touto urovni sobéstacnosti potfebuji pomoc pfi
vétsiné cinnosti. | kdyZz mohou byt schopni zvladnout nékteré jednoduché ukoly
samostatné, vétsina jejich aktivit vyZaduje asistenci od pecovatell nebo rodinnych
prislusnika.

Castecné sobéstacny (3) — Tato kategorie zahrnuje klienty, kteFi potfebuji pomoc pouze
u nékterych Cinnosti. Jsou schopni vykondavat vétSinu dennich aktivit samostatné, avsak
v urcitych situacich se spoléhaji na pomoc ostatnich.

Skoro sobéstacny (4) — Klienti na této drovni zvladaji vétSinu cinnosti s minimalni
asistenci. Jsou schopni vykonavat vétSinu kaZdodennich uUkolll samostatné, avsak
mohou potfebovat ob¢asnou podporu nebo radu od ostatnich.

Plné sobéstacny (5) — Klienti v této kategorii jsou plné sobéstacni a nevyZaduji Zadnou
pomoc. Jsou schopni vykonavat vSechny své denni ¢innosti nezdvisle, coz prispiva k
jejich celkové kvalité Zivota.

Tabulka 1: Popis hodnoceni

Hodnoceni | Popis

1 Nesobéstaény — vyzaduje neustalou pomoc a asistenci.

2 VyZaduje znaénou pomoc pfi vétsiné ¢innosti.

3 Césteéné sobéstaény — potfebuje pomoc jen u nékterych &innosti.
4 Skoro sobéstacny — zvlada vétsSinu ¢innosti s minimalni asistenci.
5 PIné sobéstacny — nevyzaduje Zadnou pomoc.

Zdroj: viastni
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6 Vysledky

6.1 Pfipad A

6.1.1 Popis prostredi

Klientka Zije v jednollizkovém pokoji v DPS, ta si zde vytvorila svj domov. Tento pokoj je jejim
utocistém, kde travi vétSinu svého volného c¢asu. Klientka je mobilni, ale trpi bolestmi nohou, to
ji brani v pohybu a ucasti na aktivitach bez doprovodu os. personalu.

Pokoj je utulny a vybaveny tak, aby co nejlépe vyhovoval jejim potfebam a poskytoval ji pohodli
a bezpedi. Dominantnim prvkem je jednoltdzkova postel s nastavitelnym polohovanim, ktera ji
pomahad pfi bolestech nohou a umoziuje lepsi odpocinek. Vedle postele je nocni stolek, na
kterém ma klientka krém na ruce a dalsi osobni predméty, které ji pfipominaji domov. Z druhé
strany postele ma kuchyriskou linku. Ve sktiftkdch ma oblibené pokrmy a par kousk( nadobi,
které ji pfipominaji domov.

V rohu pokoje se nachazi polstrované kreslo, kde klientka ¢asto seddva a vénuje se svym
oblibenym c¢innostem — hackovani a pleteni. Vedle kresla stoji maly stolek, na kterém ma kosik
s pfizemi a dalSimi hackovacimi potfebami. Na sténdch pokoje visi obrazky a fotografie rodiny.

Rada poslouchd hudbu, kterd ji pomdhd a zlepsit ndladu. | kdyz ma rada spolecnost svych
vrstevnik(, sama se mezi né nevydava a potfebuje motivaci a podporu, aby se zapojila do
spolecenskych aktivit.

Kazdy den ji navstévuje oS. personal, ktery ji pomaha s ranni hygienou, oblékdanim a motivuje ji
k Ucasti na aktivitach.

Pokoj klientky je usporadan tak, aby byl co nejvice pfistupny a bezpecny. Nabytek je rozmistén
tak, aby umoznoval snadny pohyb a aby klientka méla vSe potrfebné na dosah. Velké okno
propousti dostatek svétla, coz prispiva k prijemné atmosfére v pokoji.

6.1.2 DU(vod zarazeni do aktivizace

Klientka byla zafazena do aktivizace po adaptacnim obdobi, jelikoZ se jeji projevy a chovani stale
lisili oproti zpravé dodané ze socidlniho Setfeni. Ackoli byla mobilni, méla velké problémy s péci
o sebe samu. Casto se podcefiovala a uvadéla: jsme k ni¢emu, nic nezvladam. To vedlo k tomu,
Ze odmitala rQizné aktivity, protoZe si nevéfila, Ze by mohla ukony zvladnout. Jeji plactivost a
apatie byly znacné, coZ negativné ovliviiovalo jeji kazdodenni Zivot a celkovou kvalitu Zivota.

6.1.3 Cil aktivizace

Cilem bylo zlepsit jeji sobéstacnost a posilit jeji psychickou pohodu.
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6.1.4 Vyhodnoceni aktivizace
Pfed aktivizaci (mésice 1-2)

Pfed zahajenim aktiviza¢niho programu méla klientka vyrazné problémy s péci o svou osobu.
Kazdodenni ukony, jako oblékani, osobni hygiena a stravovani, pro ni byly obtizné a vyzadovala
pfi nich znaénou pomoc o3. persondlu. Casto byla dezorientovana, pladtivd a smutnd, coi
negativné ovliviiovalo jeji psychicky stav. Klientka byla velmi izolovana a do spolecenskych aktivit
se prakticky nezapojovala. Tato kombinace zavislosti na oSetfujicim persondlu a nedostatek
socidlniho kontaktu vyrazné zhorsovaly jeji celkovy fyzicky i psychicky stav.

Béhem aktivizace (mésice 3-7)

Po zahajeni strukturovanych nacvikl zamérenych na zlepSeni sobéstacnosti a pravidelné
motivace k zapojeni do spolecenskych aktivit se u klientky zac¢aly objevovat pozitivni zmény. V
oblasti osobni hygieny se zpocatku spoléhala na oSettujici personal u vétsiny ukond, zejména pfi
myti, oblékani a vyméné inko. pomucek. S postupem casu vsak zacala projevovat snahu o
samostatnost a pravidelnd podpora ji pomohla provadét tyto ¢innosti s mensi mirou asistence.

Pokud jde o mobilitu, na zacatku byla klientka velmi nejista a vratka. Diky pravidelnym nacvikim
chlize s vysokym choditkem a cviceni s motomedem se jeji stabilita postupné zlepsovala. Na
konci aktivizaéniho programu dokdazala pftilezitostné pouzivat i hllky pro chlzi na kratsi
vzdalenosti.

Psychicka pohoda klientky se také zlepsovala. Zpocatku se vyhybala skupinovym aktivitam, ale
postupné se zacala zapojovat do cinnosti jako peceni, cviceni s canisterapeutickym psem a
trénovani paméti. Jeji sobéstacnost a sebedlvéra rostly, coZ se pozitivné odrazilo na jeji ochoté
byt aktivni v kolektivu. Zvlastni vyznam pro ni méla aktivita hac¢kovani, kterd ji pfinasela radost
a pocit uZiteCnosti. Tato Cinnost zlepSovala jeji jemnou motoriku a zdroven posilovala jeji
psychickou pohodu, protoZe ji pfipominala dovednosti z mladi, které stdle ovladala.

Po ukonceni aktivizace (mésice 8-9)

Po ukonceni strukturovaného programu si klientka udrZovala Uroven sobéstacnosti, pficemz v
nékterych oblastech, jako je ranni hygiena, obcas potfebovala vétsi podporu. Nadale se aktivné
Ucastnila skupinovych aktivit a pokracovala ve svém oblibeném hackovani, které pro ni
predstavovalo vyznamny zdroj radosti a seberealizace.

V oblasti mobility vSak doslo k mirnému zhorseni. Klientka opét vyuzivala vysoké choditko, a na
delsi vzdalenosti potfebovala invalidni vozik. Navzdory tomu si zachovala aktivni pfistup ke
svému zivotu a pokracovala v Ucasti na spolecenskych aktivitach, coz ji pomahalo udrzovat jak
fyzickou, tak psychickou rovnovahu.
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6.1.5 Vizualizace dat

V Tabulka 2, ktera je uvedena nizZe, Ize pozorovat porovnani zmén v sobéstacnosti klientky
béhem deviti mésicl aktivizace. Hodnoceni postupné ukazuje zlepseni, zejména béhem obdobi
aktivizace, kdy klientka dosahla vy$si miry sobéstacnosti predevsim v oblékani, stravovani a
hygiené. Na konci obdobi je patrné mirné zhorseni v nékterych oblastech, avsak celkovy
pramér hodnoceni z(stava kolem hodnoty 3, coZ predstavuje vyznamné zlepseni oproti stavu
pred aktivizaci.

Tabulka 2: Priimér v oblastech

Hvei Evzickv Psvchicky i4lni
YEIeNna |l akani Stravovani | YACkY Psychicky - Socialni
_ (myti) stav stav izolace
mésice
1-2 mésic 2 2 3 2 2 1
3-7 mésic 3,6 3,6 4,4 3,6 3,6 2,6
8-9 mésic 4 4 4,5 3,5 3,5 4

Zdroj: viastni

Graf 1 zobrazuje vyvoj hodnoceni sobéstacnosti klientky v priibéhu deviti mésicl aktivizace v
rGznych oblastech: hygiena, oblékani, stravovani, fyzicky stav, psychicky stav a socialni izolace.

evvs

oblastmi. BEhem mésicl 3 aZ 7 lze pozorovat vyrazné zlepseni, zejména v oblastech oblékani,
stravovani a hygieny, kde hodnoty dosahuji az 4. Na konci obdobi (mésice 8 a 9) doslo k mensim
vykyvlim, avsak hodnoceni z{stava stabilné lepsi nez na zac¢atku aktivizace, coZ ukazuje celkovy
pozitivni efekt intervence.
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Graf 1: Pfipad A
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6.1.6 Vyhodnoceni rozhovoru osetiovatelského personalu

Na zakladé rozhovorl s oSetfovatelskym persondlem bylo zaznamenano zlepSeni ve
schopnostech klientky od zacatku aktiviza¢niho programu az po jeho ukonceni. Klientka, ktera
na zacatku vyzadovala pomoc pfi zakladnich ukonech, jako je osobni hygiena, stravovani a
mobility, prokazala béhem nacvikl postupné zlepseni.

Klientka se postupné naucila spolupracovat s oS. personalem pfi pouzivani vysokého choditka
nebo hlky, coz prispélo k jeji mobilité. Reakce na obnovené dovednosti, jako je hackovani, byly
pozitivni, coz vypovida o klientéiné radosti a pocitu uziteénosti pfi vykonavani téchto Cinnosti.
Jako podékovani k Vanocim pletla ¢elenky os. personalu.

Dalsim prvkem bylo zvySeni ucasti klientky ve skupinovych aktivitach. Podle oS. personalu tento
fakt naznacuje, Ze se jeji sebejistota a pohoda v socidlnim prostfedi zlepsily. Uéast v takovych
aktivitach podporovala jeji socialni integraci v DPS.

Po ukonceni strukturovanych nacvikd bylo podle os. personalu také zaznamenano zhorseni
mobility klientky a ob¢asné projevy plactivosti. Klientka se také obéas vyhybala interakcim s
vrstevniky a projevovala pfednost osaméni.

6.1.7 Zavér

Na zakladé vysledk( aktivizacniho programu lze konstatovat, Ze klientka vykazala vyrazné
zlepseni v sobéstacnosti a celkovém psychickém stavu. Pfed zahdjenim programu byla jeji
sobéstacnost nizka, zejména v oblastech osobni hygieny a oblékani, kde vyZzadovala zna¢nou
asistenci. Aktivizacni prvky, jako strukturované nacviky a terapeutické aktivity, vedly ke zlepSeni
v téchto oblastech na hodnoty 3,6 azZ 4.

Zlepseni bylo patrné také v oblasti psychického stavu, kde se klientka postupné zapojovala do
spolecenskych aktivit, coZ vedlo ke zvyseni sebevédomi a sniZeni socialni izolace. DuleZitym
faktorem bylo obnoveni zajmu o hackovani, které zlepSovalo jemnou motoriku a pfispivalo k
jejimu pocitu uZite¢nosti.

Po ukonceni programu si klientka udrzela sobéstacnost a socidlni zapojeni, ackoli doslo k
Castecnému zhorseni mobility. Tento pokles mobility neovlivnil jeji ucast na aktivitach, které
zUstaly daleZitou soucasti jejiho Zivota a podporovaly jeji celkovou rovnovahu. Celkové lze fici,
Ze program mél pozitivni vliv na jeji fyzické schopnosti, psychickou pohodu a socidlni integraci,
coz vyrazné zlepsilo kvalitu jejiho Zivota v domové pro seniory.
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Pfipad B

6.1.8 Popis prostredi

Klient bydli ve dvojlizkovém pokoji s jinym klientem. Tento pokoj se stal jeho domovem, kde
travi vétSinu svého casu. Klient je ¢aste¢né imobilni a jeho schopnost pohybu je znacné
omezend. Vétsinu dne travi v polohovacim kfesle, které mu poskytuje potfebnou podporu a
komfort. V tomto kresle se sdm pohybuje po pokoji a obcas se projizdi i po chodbach DPS.

Jeho spolubydlici, je také obyvatelem pokoje. Oba maiji své vlastni prostory a osobni predméty,
které jim pripominaji domov a doddvaji jim pocit Utulnosti. Fotografie rodiny, oblibené hry,
Casopisy a oblibené véci ma na nocnim stolku nebo na poli¢kach.

Klient moc nemluvi. Jeho komunikace je omezena a ¢asto se vyjadfuje spiSe gesty a mimikou.
Potfebuje pomoc 0s. personalu pfi mnoha faktorech sebe péce. Kazdé rano prichazi os. personal,
ktery mu pomaha s ranni hygienou, oblékanim a prfesunem do polohovaciho kresla.

Pokoj klienta je prostorny a usporadany tak, aby byl co nejvice pfistupny. Nabytek je rozmistén
tak, aby byl snadny pohyb invalidniho voziku nebo polohovaciho kfesla na koleckach a aby klient
meél vie potrebné na dosah. Velka balkdnové dvere propousti dostatek svétla.

Kazdy den jsou klientovi nabizeny rdzné aktivity, které jsou v DPS poradany. At uz jde o cviéeni,
spoledenské hry nebo kulturni programy, vidy si mlze zvolit, zda se chce zUcastnit. Potfebuje
asistenci personalu, aby se na tyto aktivity dostal. OS. persondl ho doprovazi, podporuje ho a
povzbuzuje k ucasti.

6.1.9 DUvod zarazen{ do aktivizace

Klient byl zafazen do aktivizace z dlvod( zhorseni zdravotniho stavu, ktery omezuje jeho
pohyblivost a komunikaci. Klient travi vétsinu €asu v polohovacim kfesle, kde je zavisly na péci
personalu. Jeho omezenda schopnost vyjadiovani se a komunikace gesty a mimikou naznacuje
potfebu podpory v kazdodennich aktivitach.

6.1.10 Cil aktivizace

Cilem aktivizace je zlepsit sobéstaCnost a komunikaci klienta trpiciho vainym zhorSenim
zdravotniho stavu, ktery omezuje jeho pohyblivost a schopnost vyjadiovani se.

6.1.11 Vyhodnoceni aktivizace
Pred aktivizaci (mésice 1-2)

Pfed zahdjenim aktivizacniho programu byl klient zcela zavisly na oSetfujicim persondlu a
potieboval pomoc pfivsech zakladnich ¢innostech, jako je hygiena, oblékani, sviékani a pfijimani
stravy. Klient nebyl schopen aktivné manipulovat v posteli, ani udrzet balanc pti posazeni, coz
vedlo k neustalé nutnosti asistence. Pfi stravovani bylo obzvlast problematické, Ze klient nebyl
schopen si jidlo pfipravit ani jej bez pomoci pfijimat. Strava musela byt persondlem upravovana
na malé kousky a ¢asto mu bylo pomahdno i pfi samotném prijmu. Komunikace s klientem byla
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obtiznda, mluvil tise a nesrozumitelné, a byl vyrazné samotarsky, odmitajici jakékoliv skupinové
nebo individudlni aktivity.

Béhem aktivizace (mésice 3-7)

Po zavedeni aktivizaéniho programu zamérfeného na nacvik sobéstaénosti byl pozorovan
postupny pokrok ve vsech klicovych oblastech. Klient zacal vykazovat snahu o vétsi nezavislost
pfi kazdodennich ukonech, i kdyZ zpocatku potfeboval kompletni asistenci. Pravidelnym
tréninkem se naucil provadét nékteré cinnosti s minimalni podporou. Naptiklad pfi osobni
hygiené zvladal ocistu obliceje a horni ¢asti téla, coz pfed zahdjenim programu nebylo mozné. V
oblékani a svlékani se také zlepsil, byl schopen si sam obléknout horni ¢ast obleceni, ackoli

potfeboval pomoc s Upravou na zddech.

Klient se zacal lIépe spolupracovat s oSetfujicim personalem pti manipulaci v posteli, dokazal
pouzivat hrazdu nad posteli, pokrcit kolena a aktivné se zapojit do pohyb(. Pfi vyméné inko.
pomlcek dokdzal zvedat nohy a otocit se na bok. Udrzeni balance pti posazeni se vyrazné
zlepsilo, klient jiz nepadal dozadu, cozZ vedlo ke snizeni potfeby neustalé asistence.

Pokrok byl patrny také v oblasti stravovani. Klient potfeboval pomoc pfi kazdém kroku, ale
postupné se zlepsil natolik, Zze byl schopen s pomoci persondlu si nabrat polévku i hlavni jidlo. |
kdyzZ stale potfeboval obcasnou asistenci, jeho schopnost jist sdm se vyrazné zlepsila.

Program se zaméfil také na zlepSeni komunikace a sebedlvéry klienta. Klient, ktery mél na
zaCdtku programu omezené moznosti komunikace, postupné zacal pouzivat alternativni
metody, které mu umoznily Iépe se vyjadrovat. | kdyz stdle mluvil tiSe a potieboval vice ¢asu na
odpovédi, pokrok v jeho vyjadfovani byl patrny. Klient se zacal vice zapojovat do socialnich
aktivit, véetné hudebni terapie a vytvarnych ¢innosti, a navstévoval i bohosluzby, které dfive
odmital. Jeho pritomnost ve skupinach byla ¢astéjsi a projevoval zajem o déni kolem sebe.

Po ukonceni aktivizace (mésice 8-9)

Po ukonceni aktiviza¢niho programu si klient dokazal udrzet nabytou ¢astecnou sobéstacnost, i
kdyz v nékterych oblastech dosSlo k mirnému zhorseni. Hygienu a oblékani zvladal s mirnou
asistenci. Fyzicky stav se stabilizoval, coZ znamenalo, Ze klient byl schopen udrZet balanc pfi
posazeni a |épe spolupracoval pfi manipulaci v posteli.

V oblasti stravovani doslo k mirnému zhorseni, ptricemz klient potreboval vice pomoci, zejména
pfi polévce, ale stdle dokazal pfijimat hlavni jidlo s minimdlni asistenci. Psychicky stav se
stabilizoval, klient dokdazal zvladat své emoce a prizpUsobit se novym situacim lépe neZ pred
aktivizaci. Socialni zapojeni klienta se zlepsilo, avSak preferoval nyni vice individualni ¢innosti,
jako bylo malovaniv pokoji nebo sledovani televize. PfestoZe se jiz neucastnil skupinovych aktivit
tak casto, stale se ucastnil nékolika vybranych akci, které pro néj byly pfinosné. Klient byl v
kontaktu s ostatnimi, ale preferoval soukroméjsi prostredi a aktivity.

6.1.12 Vizualizace dat

V Tabulka 3, ktera je uvedena niZe, Ize pozorovat zmény v sobéstacnosti klienta béhem deviti
mésicQ aktivizace. V pocatecnich mésicich jsou hodnoty velmi nizké napti¢ vSemi oblastmi
(hygiena, oblékani, stravovani, fyzicky stav, psychicky stav a socialni izolace), coZ svédci o znacné
zavislosti na oS. Ve stfednich mésicich doslo k vyraznému zlepSeni, predevsim v oblastech
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hygieny, oblékani a stravovani, kde klient dosahoval vyssi sobéstacnosti. Na konci obdobi se
hodnoceni stabilizovalo, ackoli jsou patrné mensi vykyvy, zejména v socialni izolaci. Celkové vSak
hodnoceni zlistava vyznamné lepsi oproti piivodnimu stavu.

Tabulka 3: Priimér v oblastech

Fyzicky Psychicky Socialni

Hvei
yglena Oblékani Stravovani

mésice (myti) stav stav izolace
1-2 mésic 1,5 1,5 1,5 1 1 1
3-7 mésic 2,6 2,2 2,8 2,2 2,2 1,8
8-9 mésic 2 2 2 3 3 2

Zdroj: vlastni

Graf 2 zobrazuje vyvoj sobéstacnosti klienta v Sesti oblastech (hygiena, oblékani, stravovani,
fyzicky stav, psychicky stav a socidlni izolace). Na zac¢atku hodnoceni jsou hodnoty ve vSech
oblastech nizké, s hodnocenim 1. Postupné dochazi k mirnému zlepseni, zejména v oblastech
stravovani, kde dosahuje hodnoceni aZ 3. Oblasti jako psychicky a fyzicky stav vykazuji mensi
zlepseni, zatimco socidlni izolace se v prlibéhu ¢asu mirné stabilizovala na hodnoté 2.

Pfipad B
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Graf 2: Pfipad B

6.1.13 Vyhodnoceni rozhovoru oS. personalu

Rozhovor s oSetfovatelskym personalem poskytl dilezZité poznatky o pokroku klienta od zacatku
aktivizace a nastavenych strukturovanych nacviki péce. Bylo zaznamenano zlepseni v jeho
schopnosti zvladat kazdodenni aktivity a komunikovat v moznostech klienta.

Po zavedeni strukturovanych nacvikll sobéstacnosti do Zivota klienta bylo pozorovano zlepseni
jeho schopnosti. Klient, ktery byl na zacatku zavisly na péci personalu kvili omezené pohyblivosti
a komunikaci, dokazal postupné provadét jednodussi ukony osobni hygieny, napfiklad si sdm
zvladnout omyt obli¢ej a hrudnik.
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Dale os. personal chvalil klienta pfi spolupraci béhem manipulace v llzku, Ze se sam snazil nebo
i otoCil na bok, chytil se hrazdicky a snaZil se posunout nebo pfi svliékani oblékani si snazil sundat
horni ¢ast oblec¢eni nebo obléci.

0s. personal poznamenal, Ze po ukonceni strukturovanych nacvik(l sobéstacnosti bylo
pozorovano postupné zapomindni a snizeni schopnosti klienta, coZ vedlo k obcasné vétsi
potiebé asistence nez béhem obdobi aktivizace. Klient také komunikoval méné, a i jeho
vyjadrovani, které se v pribéhu aktivizacniho programu zlepsilo, zacalo zase mirné upadat.

6.1.14 Zavér

Po ukonceni aktivizatniho programu klient dosahl vyznamného pokroku v oblastech
sobéstacnosti, psychického stavu a socialniho zapojeni. Zatimco na zacatku programu byl zcela
zavisly na osetfujicim persondlu, nyni se mu podatilo vykonavat fadu kazdodennich ¢innosti s
minimalni asistenci.

| kdyZ v nékterych oblastech, zejména v oblasti stravovani, doslo k mirnému zhor3eni, klient si
presto zachoval schopnost pftijimat jidlo s minimalni pomoci. Zlepsila se také jeho fyzicka
stabilita, coz vedlo k lepsi spolupréci pfi manipulaci v posteli a udrzeni balance. Klient vykazuje
vétsi iniciativu pfi osobni hygiené a oblékani, coz naznacuje posun k vétsi nezavislosti.

Psychicky stav klienta se stabilizoval, coZ odrazi zlepSeni v jeho schopnosti zvladat emoce a
pfizplsobit se novym situacim. Tento pokrok je dulezity pro jeho celkovou pohodu a
sebedlvéru. Klient nyni vice preferuje individualni aktivity, ale i pfesto se ucastni nékolika
vybranych socialnich akci, coz naznacuje pokrok v jeho socidlni interakci a snahu o udrzeni
kontaktu s ostatnimi.

Celkové Ize hodnotit aktivizacni program jako uspésny, s pozitivnim dopadem na kvalitu Zivota
klienta. Pokrok, kterého klient dosahl, poskytuje nadéji na dalsi zlepSeni v budoucnu a ukazuje
dllezitost kontinudlni podpory v jeho snahach o vétsi sobéstacnost a socialni zapojeni.
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6.2 Pripad C

6.2.1 Popis prostredi

Klientka bydli ve dvoulGzkovém pokoji v DPS. Tento pokoj sdili s dalsi klientkou, kterd je
sobéstacna. Ma svUj vlastni prostor. Klientka je mobilni a pohybuje se za pomoci nizkého
choditka.

Pokoj je vybaveny tak, aby co nejlépe vyhovoval jejich potfebdm. Jeji ¢ast pokoje je zafizena s
ohledem na pohodli a bezpe¢nost. Dominantnim prvkem je jednolUzkova postel s nastavitelnym
polohovanim, kterd ji umoznuje lepsi odpocinek. Vedle postele je nocni stolek, na kterém ma
klientka své osobni véci ovoce v misce, ¢asopisy a hrnek s fotografiemi rodiny.

U kuchyriské linky se nachazi dvé polstrovana kfesla a stolek, kde klientka se svoji spolubydlici,
Casto sedava a vénuje se svym oblibenym cinnostem, jako je ¢teni nebo poslech hudby a
sledovani televize. Na sténdch jeji ¢asti pokoje visi obrazky a fotografie rodiny.

Klientku ¢asto navstévuje jeji manzel, dcera a syn, coZ ji poskytuje emociondlni podporu a
spojeni s rodinou. PrestoZe klientka trpi vychovami nalad a byva ¢asto plactivd po rodinné
navitéve, protoze ji zacnou chybét. Cas straveny prochazkami, rGizné aktivitami a ve spole¢nost
vrstevnik( ji zlepsuji ndladu a poté se usmiva.

Klientka potfebuje zvySenou pozornost a péci ze strany oS. personalu. Kazdy den ji navstévuje
0S. personal, ktery ji pomdha s ranni hygienou, oblékdnim a motivuje ji k Ucasti na aktivitach.
Personal ji také podporuje pfi pohybu a zajistuje, Ze ma vie potfebné na dosah, aby byla co
nejvice sobéstacna. Personal doprovazi klientku na jidelnu a aktivity. Z dGvodu rizika padu je
nutny doprovod druhé osoby.

Nabytek je rozmistén tak, aby umoznoval snadny pohyb s choditkem a minimalizoval riziko padu.
Velké balkonové dvere smérem do zahrady propousti dostatek svétla, coz prispiva k prijemné
atmosfére v pokoji. Spolecné prostory pokoje jsou zafizeny tak, aby podporovaly interakci mezi
klientkami, ale zaroven respektovaly jejich individudlni potieby a soukromi.

6.2.2 Duvod zarazeni do experimentu

Klientka byla zafazena do aktivizaci kvuli Spatné sobéstacnosti v ranni hygiené a oblékani,
tendenci vykyvl nalad a nastaveni pravidelného denniho rezimu.

6.2.3 Cil aktivizace

Cilem zarazeni klientky do experimentu bylo zlepsit jeji celkovou sobéstacnost a nastavit
pravidelny rezim, ktery pro svou stabilitu a kazdodenni fungovani potrebuje.

6.2.4 Vyhodnoceni aktivizace
Pred aktivizaci (mésice 1-2)

Pfed zahdjenim aktivizacniho programu méla klientka znacné obtiZe se sobéstacnosti, zejména
v oblastech hygieny, vymény inko. pomucek, oblékani a svlékani. Byla ¢asto dezorientovana a
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béhem ranni hygieny si po vysvleeni nocni kosile opét zacinala oblékat, nebo si brala obleceni
spolubydlici. | pfes tyto potiZe dokazala samostatné pfijimat stravu a tekutiny. Klientka se uméla
presunout z lGzka do kresla, avSsak manipulace na lUzku ji ¢inila obtiZze a vyZadovala pomoc
persondlu. Komunikace s ni byla bez obtiZi, aviak vykazovala zmatek pfi béznych dennich
aktivitach.

Béhem aktivizace (mésice 3-7)

Po zahdjeni aktivizaéniho programu, ktery byl zaméren na nacvik sobésta¢nosti, doslo k
pozvolnému zlepsSeni. Klientka se stala ¢astecné sobéstacnéjsi, zejména v oblasti hygieny a
oblékani, kde zacala Iépe spolupracovat s oSetfujicim persondlem a postupné zvladala zakladni
Ukony s minimalni asistenci. Naucila se reagovat na pokyny personalu a zacala aktivné pouzivat
hrazdu pfi manipulaci na llzZku. Jeji schopnost orientace v okoli se také zlepsila, coz vedlo k
osvojovani denni rutiny a celkovému zlepseni jejiho fyzického stavu.

Ackoliv klientka obcas projevovala zmatek, dokdzala se |épe zapojit do kazdodennich ¢innosti a
vykazovala vétsi samostatnost. Diky pravidelnému tréninku a podpofe persondlu se zlepsila
nejen v osobni péci, ale také v komunikaci a interakci se svym okolim. | kdyz si uchovala urcitou
plactivost a stesk po rodiné, pravidelnd interakce s persondlem a ostatnimi klienty méla pozitivni
vliv na jeji ndladu a celkovou pohodu. Klientka se také zacala vice zapojovat do socidlnich aktivit,
coz pfispélo k jejimu postupnému zlepSeni v oblasti socidlni izolace.

Po ukonceni aktivizace (mésice 8-9)

Po ukonceni aktiviza¢niho programu si klientka udrzovala ¢aste¢nou sobéstacnost a schopnost
vykondvat zakladni Ukony osobni péce s minimalni podporou. V oblasti hygieny a oblékani
zvladala tyto ukony témér samostatné, pricemz obcas potfebovala Ustni vedeni. Stravovani
zGstalo plné sobéstacné, dokazala prijimat stravu bez pomoci 0s. personalu. Jeji fyzicky stav se
stabilizoval, pficemZ i nadale méla urcité obtiZe pfi manipulaci na I0zku a vyZzadovala vice ¢asu
na vykonavani nékterych ukonda.

Psychicky stav klientky se stabilizoval, ackoliv obc¢as projevovala zmatenost. | nadale se Ucastnila
skupinovych aktivit a pravidelné komunikovala s ostatnimi obyvateli zafizeni. Klientka se
postupné zapojovala do spolecenského Zivota v domové pro seniory, i kdyZz upfednostriovala
individualni aktivity. Celkové se tak jeji socidlni izolace zlepsila, coz svéd¢i o jejim postupném
zapojeni do kolektivu a kazdodenniho Zivota.

6.2.5 Vizualizace dat

Tabulka 4 ukazuje vyvoj sobéstacnosti klientky béhem deviti mésict aktivizace. V prvnich dvou
mésicich (1-2 mésic) dosahovala klientka priimérnych hodnot 3,5 v oblastech hygieny, oblékani
a stravovani, zatimco fyzicky a psychicky stav byl nizsi, kolem 2,5. BEhem stfedniho obdobi (3-7
mésic) se sobéstacnost vyrazné zlepsila, zejména ve stravovani a oblékani, kde hodnoty
dosahovaly a7 4,6. Na konci aktivizace (8-9 mésic) se hodnoty stabilizovaly na 4, se zlepsenim v
socialni izolaci na hodnotu 3.
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Tabulka 4: Priimér v oblastech

i Obleka aVvo . .
1-2 mésic 3,5 3,5 3,5 2,5 2,5 2
3-7 mésic 4,4 4,4 4,6 3,8 3,8 2,8
8-9 mésic 4 4 4 4 4 3

Zdroj: vlastni

Chyba! Nenalezen zdroj odkaz(.. ukazuje vyvoj sobéstacnosti klientky v Sesti oblastech béhem
deviti mésicl aktivizace. Na zacatku byly hodnoty nizsi, kolem 3, ale od tfetiho mésice doslo k
vyraznému zlepseni, zejména v hygiené, oblékani a stravovani, kde hodnoty dosahly az 5. Fyzicky
i psychicky stav se zlepSily z 2 na 4. Socidlni izolace vykazuje mirné zlepseni, stabilizujici se na
hodnoté 3. Celkové aktivizace pozitivné ovlivnila sobéstacnost klientky, hlavné v oblastech
osobni péce a fyzické kondice.

Pripad C
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Graf 3: Pfipad C

6.2.6 Vyhodnoceni rozhovoru 0S. personalu

Rozhovor s oSetifovatelskym persondlem poskytl informace o pribéhu a vysledcich aktiviza¢niho
programu pro klientku v DPS. Pfed zahdjenim programu klientka vyZadovala vyraznou asistenci
pfi kazdodennich ukonech, jako je ranni hygiena a oblékani. Jeji dezorientace a potiZze s adaptaci
na prostredi zpUsobili u klientky obcas i pranou.

Béhem aktivizace byl klientce poskytovan pravidelny trénink, coz vedlo k postupnému zlepseni
v jeji sobéstacnosti. Zacala se ucit provadét nékteré ikony osobni hygieny s minimalni asistenci,
coz predstavovalo vyznamny krok vpred. | po ukonceni programu klientka udrZovala ¢astecnou
sobéstacnost, avSak stdle potfebovala urcitou podporu pfi ranni hygiené a pfi svlékani. Tento
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stav naznacuje, Ze pravidelny trénink béhem aktivizace pfinesl zlepseni, které si klientka snazila
udrzovat i po ukonceni strukturovanych aktivit.

Vcetné fyzické sobéstacnosti bylo také pozorovdno zlepSeni v socidlni integraci klientky.
Pravidelnd ucast na skupinovych aktivitach a interakce s ostatnimi obyvateli domova pro seniory
mély pfiznivy vliv na jeji naladu. Tato aktivita nejenze podpofila klientéinu socidlni interakci, ale
také ji pomohla Iépe se integrovat do nového prostfedi. Navzdory dusevnim problémudm a stesku
po rodiné se klientka dokazala zapojit do spolecenského Zivota a komunikovala bez vétsich
obtizi, coz svédci o pozitivnim vlivu aktiviza¢niho programu na jeji celkovou psychickou pohodu.

DuleZitou soucasti aktivizaéniho programu bylo i podporovat klientéinu adaptaci na nové
prostredi a zlepsit jeji orientaci v domové. Pracovnici se zamérovali na posileni jeji sobéstaénosti
a socialni integrace, coz pfineslo pozitivni vysledky. Celkové Ize konstatovat, Ze aktivizacni
program nejenze zlepsil fyzickou sobéstacnost klientky, ale také podpofil jeji socidlni a emocni
pohodu v novém prostfedi domova pro seniory.

6.2.7 Zavér

Po ukonceni aktiviza¢niho programu klientka dosahla vyrazného pokroku v oblasti
sobéstacnosti, psychického stavu a socidlniho zapojeni. Na za¢dtku programu méla znacné
obtiZe se zakladnimi ukony, avSak postupné se stala ¢astecné sobéstacnou. V oblasti hygieny a
oblékani dosahuje pridmérného hodnoceni 4, coz naznacuje, Ze témér samostatné zvlada tyto
ukony, i kdyz obcas vyzaduje Ustni vedeni.

Jeji schopnost stravovani z(stava plné sobéstacna, a to bez pomoci personalu, coZ svédci o
jejim zlepseni. Fyzicky stav klientky zGstal stabilni, coZ ukazuje na udrzeni fyzické kondice i pres
urcité obtiZe pfi manipulaci na lGzku. Psychicky stav klientky se stabilizoval, i kdyz obcas
projevuje zmatenost a vyZaduje vice ¢asu na provadéni nékterych ukond.

Socialni zapojeni klientky se rovnéz zlepsilo; ucastni se skupinovych aktivit a pravidelné
komunikuje s ostatnimi obyvateli, coz pfispiva k jejimu pocitu sounalezitosti a zlepsSeni celkové
kvality Zivota. Primérnd hodnota socialni izolace klesla na 3, coz odrézi jeji postupné zapojeni
do spolecenského Zivota vdomové pro seniory.
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6.3 Pripad D

6.3.1 Popis prostredi

V DPS Zije klientka, kterd je imobilni a ¢dste¢né ochrnutd na pravé strané téla. | pres své fyzické
omezeni je komunikativni a rdda travi ¢as ve spolecnosti. Sdili dvoulGzkovy pokoj s dalsi
klientkou, kterd je mobilni, ale ¢aste¢né dezorientovana. Obé klientky maji v pokoji svij viastni
osobni prostor, ktery jim poskytuje pohodli a soukromi.

Pokoj je svétly a atulny, aby co nejlépe vyhovoval potfebdam obou klientek. Klientka je imobilni
a travi vétSinu dne v pohodIném polohovacim kresle, které ji poskytuje dostate¢nou oporu a
komfort. Kfeslo je umisténo vedle postele, aby byla zajisténa snadna pfistupnost a bezpecnost.
Pred kfeslem je umistén stolek na koleckach, se kterym je snadnd manipulace a ktery lze nastavit
dle potreby klientky jak u kiesla, tak u postele.

Naproti kfeslu se nachazi televize, kterou klientka rada sleduje. Televize je nastavena tak aby na
ni vidéli obé klientky. Pomaha ji travit volny ¢as a udrZovat si prehled o déni ve svété.

Vedle kfesla ma klientka maly stolek, na kterém jsou umistény osobni predmeéty, jako je dalkovy
ovladag, knizky, telefon a dalsi véci, které ¢asto pouziva.

Pokoj je zafizen tak, aby byl co nejvice pfistupny a bezpecény. Nabytek je rozmistén tak, aby byl
snadny pfistup k posteli nebo k manipulaci s polohovacim kieslem na koleckach na kterém je
klientka doprovazend druhou osobou na aktivitu, do zahrady nebo do kiosku.

Klientku pravidelné navstévuje jeji vnucka, manzel se synem a kamaradky. Tyto navstévy ji
poskytuji emociondlni podporu a radost, coZ je pro jeji psychickou pohodu velmi dalezité.
Navstévy travi ¢as v pokoji nebo spolecenskych prostorach domova, kde mohou klidné hovofit
za pékného pocasi radi vyvazi klientku na Cerstvi vzduch.

Celkové prostredi pokoje je navrzeno tak, aby poskytovalo komfort, bezpeci a podporu jak pro
klientku, ktera je imobilni, tak pro jeji spolubydlici, ktera potfebuje orientacni pomoc. Personal
DPS se stara o to, aby byly potfeby obou klientek naplnény, a poskytuje jim potfebnou péci a
podporu.

6.3.2 DU(vod zarazeni do aktivizace

Klientka byla zafazena do experimentu kvuli obtizné adaptaci na nové prostiedi DPS, kam pfisla
z LDN. Z dlvodud neschopnosti péce o svou vlastni osobu a ochrnuti pravé strany téla musela
opustit svlij domov i manzela, ktery jiz péci o ni také nezvladal. Tento stav vedl k zavislosti na
druhou osobu, a to klientka nesla velmi téZzce. Méla pocit, Ze je ménécenna.

6.3.3 Cil aktivizace:

Cil aktivizace je zlepsit jeji sobéstacnost v ramci jejich moZnosti, zejména co se tyce procvicovani
¢astecné ochrnuté pravé strany téla, ale také posilit jeji psychické dovednosti.
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6.3.4 Vyhodnoceni aktivizace
Pfed aktivizaci (mésice 1-2)

Pfed zahdjenim aktivizacniho programu klientka projevovala vysokou zdvislost na oSetfujicim
personalu v disledku imobility a ¢astecného ochrnuti pravé strany téla. Tento stav vyvolaval u
klientky emocionalni nepohodli a pocit ménécennosti, nebot byla odkizana na pomoc druhych
pfi vSech kazdodennich ¢innostech. Klientka se citila izolovand a bezmocna, coZ negativné
ovlivnilo jeji psychickou pohodu. V oblasti hygieny, oblékani a stravovani byla zcela zavisla na
personalu.

Béhem aktivizace (mésice 3-7)

Bé&hem aktiviza¢niho programu byly u klientky zavedeny nacviky stolovani a ranni hygieny s cilem
posilit jeji sobéstacnost a nezdavislost. Klientka se postupné zapojovala do aktivit, predevsim
pomoci levé ruky, zatimco pravou ruku bylo nutné promazavat a procvi¢ovat. Dokazala si
samostatné umyt oblicej, pravou stranu hrudniho kose a podpazi, avsak pfi péci o levou stranu
téla potrebovala pomoc, zejména pfi péci o intimni partie. Vyménu inko. pomuUcek provadél
personal. Postupem ¢asu se klientka snaZzila zapojit i pravou rukou, avsak kvali bolesti vyZzadovala
vedeni a asistenci.

V ramci ndcviku stolovani byla schopnd nachystat si jidlo s pomoci 0S. personalu, ktery ji vedl, a
pfijimat stravu zvladala s obdasnou asistenci. Klientka projevila snahu a pokrok ve zvladani
kazdodennich ukond. Jeji aktivni zapojeni do ranni hygieny a stolovani pfispélo k jejimu
celkovému zlepseni sobéstacnosti.

Zpocatku se klientka nechtéla ucastnit aktivit, ale postupem casu zacala navstévovat skupinové
¢innosti za doprovodu os. personalu. Na konci tohoto obdobi se sama zacala vyptdvat na
planované aktivity a tésila se na spolecnost vrstevniku.

Po ukonceni aktivizace (mésice 8-9)

Po ukonceni nacvikl sebepéce klientka prokazala vyznamny pokrok ve své schopnosti vykondvat
denni aktivity samostatné, i kdyz s uréitymi omezenimi. V oblasti ranni hygieny se aktivné
zapojovala, pricemz pouzivala prevazné levou ruku a obcas se pokousela zapojit i pravou, avsak
malokdy se ji to podafilo. Dokazala si umyt oblicej, ruce, pravou stranu hrudniho kose a pravé
podpazi, ale péce o levou stranu téla stdle vyZzadovala pomoc personalu, i kdyZ v mensim rozsahu
neZ pred zacatkem tréninkd.

V oblasti stolovani dosahla klientka schopnosti s mensi asistenci nabrat si stravu a nachystat ji
na talif. S prijimanim stravy se jiz obesla bez cizi pomoci. Pokrok ve vSech téchto oblastech
potvrdil pozitivni dopad aktivizacniho programu na klientéinu sobéstacnost a psychickou
pohodu, ¢imzZ doslo ke zlepseni jejiho celkového stavu a sniZzeni pocitu izolace.

6.3.5 \Vizualizace dat

Tabulka 5 znazornuje vyvoj sobéstacnosti klientky béhem deviti mésicl aktivizace. V prvnich
dvou mésicich dosahovala primérnych hodnot 3,5 v oblastech hygieny, oblékani a stravovani,
zatimco fyzicky a psychicky stav byl kolem 2,5. V obdobi 3-7 mésic doslo k vyraznému zlepseni,
pficemz hodnoty v oblékani a stravovani stouply aZz na 4,6. Na konci aktivizace (8-9 mésic) se
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hodnoty stabilizovaly na 4, a socialni izolace se zlepsSila na 3. Celkové intervence vedla k
vyznamnému zlepSeni sobéstacnosti klientky, zejména v oblasti osobni péce a stravovani.

Tabulka 5: Pramér v oblastech

Hvei Evzickv Psvchicky Al
ygletla Oblékani Stravovani o o) TSYenieky S.oaa i
Mésice (myti) stav stav izolace
1-2 mésic 1 1 1 1 1 1
3-7 mésic 2,6 2,6 2,8 1,8 2,2 2,2
8-9 mésic 3 3 4 3 3 3,5

Zdroj: vlastni

Graf 4 zobrazuje vyvoj sobéstacnosti klientky v rliznych oblastech béhem aktivizace. V prvnich
mésicich jsou hodnoty velmi nizké, s priimérem 1 ve vSech oblastech. V mésicich 3 aZz 5 doslo k
mirnému zlepsSeni, zejména v oblékani a stravovani, kde hodnoty stouply na 2 a 3. Na konci
obdobi se sobéstacnost dale zlepsila, zejména v oblastech stravovani a fyzického stavu, které
dosahly hodnoty 4. Celkové Ize Fici, Ze klientka prokdazala postupny pokrok ve svych
dovednostech a sobéstacnosti.
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6.3.6 Vyhodnoceni rozhovoru oS. personalu

Rozhovor s oSetfovatelskym persondlem nabidl hlubsi pohled na klientéin pokrok v ramci
aktivizaéniho programu, ktery byl zaméfen na zvySovani jeji sobéstacnosti a celkové kvality
Zivota. Persondl pozorovala klientéinu aktivni snahu zapojit se do kazdodennich ukonl a
sledovala jeji postupny pokrok.

Klientka se prlbézné po malych kriccich zlepSovala ve zvladani ranni hygieny a pfijimani stravy.
Na zacatku programu vyZadovala vyraznou pomoc, ale s pravidelnym tréninkem a podporou
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personalu zacala projevovat schopnost samostatnéjsiho pfijima stravy, ale obcas byla nutna i
naddle asistence. Napfiklad se naucila spravné techniky ocisty obliceje a hrudniku, coz prispélo
k jejimu vétsSimu komfortu a pocitu nezavislosti.

Postupny pokrok v sobéstacnosti klientky mél zfejmy vliv na jeji celkovy pocit nezavislosti a
sebelcty. Schopnost samostatné vykonavat kazdodennich Ukond v ramci jejiho omezeni. Ji
umoznovala citit se méné zavislou na péci ostatnich a vice autonomni ve svém kazdodennim
Zivoté. To podle oS. personalu podporovalo jeji fyzickou a psychickou pohodu, ale také zvySovalo
motivaci k dalSimu zlepSovani a u¢eni se novym dovednostem.

6.3.7 Zavér

Vysledky tohoto vyzkumu ukdzaly, Ze cilené aktivizaéni programy mohou vyrazné prispét ke
zlepseni sobéstadnosti a kvality Zivota seniorl i v terminalni fazi Zivota. U sledované klientky bylo
zaznamenano vyznamné zlepseni v oblastech osobni hygieny, oblékani a stravovani, coz mélo
pozitivni dopad nejen na jeji fyzickou, ale i psychickou pohodu. | kdyZ byla stale ¢astecné zavisla
na pomoci personalu, jeji schopnost vykonavat nékteré kazdodenni ¢innosti samostatné posilila
jeji pocit nezavislosti a sniZila pocit socialni izolace.

Postupné zapojeni klientky do aktivizaénich aktivit, zejména v oblasti ndcviku sebepéce, vedlo
ke zvyseni jeji motivace a ke zlepSeni celkového psychického stavu. Dlraz na individualni pfistup
a podporu ze strany osetfujiciho personalu se ukazal jako klicovy faktor pti dosahovani pokroku
v sobéstacnosti.

Pfestoze nékteré fyzické limity pretrvavaly, klientka prokdzala vyrazny pokrok, coz potvrzuje, ze
aktivizacni programy mohou byt uZitecnym nastrojem i pro pacienty s omezenou mobilitou a
dalSimi zdravotnimi problémy.
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6.4 Pfipad E

6.4.1 Popis prostredi

Klientka Zije v DPS a sdili dvoultzkovy pokoj s dalsi imobilni klientkou. Oba obyvatelé pokoje travi
vétSinu cCasu v prostorném pokoji vybaveném pohodinymi polohovacimi kfesly, ktera jim
poskytuji potfebnou oporu a komfort. Je dlleZité, aby byl snadny pfistup ke kreslu, které je
umisténo tak, aby bylo bezpecné a pristupné ze vSech stran umisténé u postele pro snadny
presun.

V pokoji je dostatek mista pro pohyb a manipulaci s kifesly obou klientek. Pred klientéinym
kfeslem je maly stolek, na kterém ma osobni predméty a drobnosti, které potfebuje. Naproti
jejimu kfeslu je umisténa televize, ktera ji pomaha travit cas.

Klientku navstévuje jeji vnucka, kterd ji pfindsi radost a emocionalni podporu. | pres to, ze
klientka casto po odchodu vnucky zapomene na jeji navstévu, proZiva v tu chvili okamzitou
radost. Vzhledem k jejimu zhorSujicimu se zdravotnimu stavu a dezorientaci je klientka zcela
zavisla na péci personalu. Jeji schopnost komunikovat je omezen3, ale stale dokaze vyjadiovat
své pocity a emoce, €asto se usmivd misto odpovédi.

Personal domova se peclivé stard o to, aby byly potieby klientky naplnény a poskytoval ji
veskerou potfebnou péci. Navzdory jejim zdravotnim obtizim se snaZi udrZovat jeji Zivot co
nejkomfortné;jsi a prijemny.

6.4.2 DUvod zarazeni do aktivizace

Vzhledem k imobilnimu stavu klientky a jeji zavislosti na péci personalu je divodem pro zafazeni
nacvikl sobéstacnosti predevsim posileni jeji samostatnosti v kazdodennich ¢innostech. Nacviky
sobéstacnosti mohou pomoci klientce zlepsit a udrzet dovednosti spojené s péci o sebe a
zvladanim kazdodennich Ukond, které jesté dokaze vykonavat.

6.4.3 Cil aktivizace

Cilem aktivizace bylo zlepsit sobéstacnost klientky v kazdodennich aktivitdch péce o sebe,
pfedevsim v oblasti ranni hygieny a stolovani.

6.4.4 Vyhodnoceni aktivizace
Pred aktivizaci (mésice 1-2)

Pfed zahajenim aktivizace klientka potfebovala pfi ranni hygiené kompletni pomoc. Nebyla
schopna si samostatné omyt obli¢ej ani hrudnik a oblékani ¢i sviékani obleceni bylo nemoziné
bez asistence os. personalu. Pti stolovani byla odkazana na pomoc pfi pfijmu stravy a myti
nadobi.

Béhem aktivizace (mésice 3-7)

Bé&hem aktivizace doslo k vyznamnému pokroku v klientéiné sobéstac¢nosti. Postupné se
naucila samostatné omyvat obli¢ej a ¢astecné hrudnik, i kdyz stéle potfebovala asistenci pfi
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péci o tfisla a vymeéné inko. pomcek. V oblasti oblékani a svlékani dosahla pokroku v
posouvani tricka na pazich, avsak stale vyZzadovala pomoc pfi pretahovani pres hlavu a
oblékani dolni ¢asti odévu. V nacviku stolovani se klientka naucila nabirat stravu za pomoci os.
personalu, potfebovala vSak vedeni ruky pfi pfijmu stravy a vétsi pomoc pfi myti nddobi.

Po aktivizaci (mésice 8-9)

Klientka béhem posledni ¢asti experimentu zemrela.

6.4.5 Vizualizace dat

Tabulka 6 ukazuje vyvoj sobéstacnosti klientky v pribéhu deviti mésich. V prvnich dvou mésicich
(1-2 mésic) byly hodnoty velmi nizké, s primérem 1 ve vSech oblastech. BEhem mésicl 3 az 7
doslo k mirnému zlepseni, zejména v oblastech hygieny, oblékani a stravovani, kdy hodnoty
dosahly 2. Na konci obdobi (8-9 mésic) vsak klientka zemfela v dubnu, coZ vedlo k hodnotam 0
ve vSech sledovanych oblastech.

Tabulka 6: Primér v oblastech

Hygiena Fyzicky Psychicky Socialni
Meésice (‘:ﬁytl’) BRIEKani StrEvovanl t:tavy ‘;tav ! izolace
1-2 mésic 1 1 1 1 1 1
3-7 mésic 2 1,8 1,4 1,6 1,4 2
8-9 mésic 0 0 0 0 0 0

Zdroj: viastni

Graf 5 znazorfuje vyvoj sobéstacnosti klientky v Sesti oblastech béhem deviti mésica. V prvnich
tfech mésicich klientka dosahovala stabilnich hodnot 1 ve vSech oblastech, coz naznacuje nizkou
uroven sobéstacnosti. V nasledujicich mésicich dosSlo k mirnému zlepseni, kdy prdmérné
hodnoceni vzrostlo na 2, zejména v oblastech jako je stravovani a psychicky stav. U klientky byly
aktivizace ukonceny dfive z dGvodd umrti.
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6.4.6 Vyhodnoceni rozhovoru s personalem

0s. personal potvrdil, Ze klientka vykazovala vyrazny pokrok ve své motivaci a angazovanosti
béhem cviceni na zlepseni sobéstacnosti. Na za¢atku programu byla klientka znaéné zavisla na
podpore persondlu pti kazdodennich ukonech, jako je hygiena a oblékani. Diky pravidelnému
tréninku a systematické podpore se vsak jeji schopnosti postupné zlepSovaly. Bylo pozorovéano,
Ze klientka zacala projevovat vétsi iniciativu a schopnost pracovat na zlepseni své sobéstacnosti.

Klientka také projevila zlepSeni ve svém sebevédomi. PfestoZe stdle potfebovala urcitou miru
asistence pfi nékterych ukonech, jeji zavislost na podpore se snizila. Tento fakt naznacuje, ze
aktiviza€ni program nejenze poskytl klientce praktické dovednosti potiebné pro jeji kazdodenni
Zivot, ale také ji pomohl ziskat vétsi nezavislost a divéru ve vlastni schopnosti.

Klientka v dobé trvani experimentu zemfrela.

6.4.7 Zavér

Po ukonceni aktivizacniho programu doslo u klientky k pokroku v sobéstacnosti, avsak jeji
zdravotni stav se postupné zhorSoval, coz vedlo k ztraté dosazenych dovednosti. Pfed zahajenim
programu byla klientka zcela zavisla na osSetfujicim personalu pfi zakladnich ¢innostech, jako je
ranni hygiena a oblékani, a vyZzadovala kompletni asistenci i pfi stravovani.

Béhem aktivizace se situace zlepsila, klientka se naucila provadét nékteré ukony, jako je omyvani
obliceje a ¢astecné hrudniku, a pfi stolovani se stala schopnou samostatné nabirat jidlo s pomoci
personalu. Primérna hodnoceni v oblastech hygieny a oblékani vzrostla, coZ naznaduje pokrok
v jejich dovednostech a snahu o vétsi sobéstacnost.

Klientka v dobé trvani experimentu zemfela.
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6.4.8 Vyhodnoceni vSech zucastnénych klientQ

Na zakladé analyzovanych dat o vyvoji sobéstacnosti klientll v priibéhu sledovaného obdobi Ize
identifikovat nékolik klicovych trend(, které odrazZeji ucinnost aktivizacnich intervenci. Klienti
byli hodnoceni v Sesti oblastech: hygiena, oblékani, stravovani, fyzicky stav, psychicky stav a
socidlni izolace. Celkové se ukazalo, Ze intervence vedly k vyraznym pozitivnim zménam,
zejména v oblastech osobni péce a zakladnich dennich ¢innosti, jako je hygiena, oblékani a
stravovani.

Nejvyraznéjsi pokrok byl zaznamendan v oblasti hygieny, oblékdni a stravovani, kde klienti v
prvnich mésicich ¢asto dosahovali nizkych hodnot sobéstacnosti (kolem 1). Postupem casu se
vSak hodnoty téchto oblasti stabilné zlepSovaly a dosahovaly hodnot 3 az 4, coz znadi vyrazné
zlepseni schopnosti klient(i vykonavat kazdodenni ukony.

V oblasti fyzického a psychického stavu byl rovnéz patrny pozvolny pokrok. Klienti, ktefi
zpocatku vykazovali nizsi fyzickou a psychickou odolnost, dokdzali postupem ¢asu zlepsit své
hodnoceni v téchto oblastech, pficemz fyzicky stav se u nékterych z nich zlepsil z hodnoty 1 na
hodnoty 3 nebo 4. Psychicky stav se sice zlepSoval pomaleji, ale i zde doslo ke zietelnému
narlstu sobéstacnosti.

Naopak nejmensi pokrok byl zaznamenan v oblasti socidlni izolace. PfestoZze nékterym klientlim
se podafrilo ¢astecné zaclenit do socidlnich aktivit, hodnoceni v této oblasti se pfilis neménilo a
zGstavalo na hodnotach 2 aZ 3. Tento trend naznaduje, Ze integrace klientl do socidlniho
prostiedi vyzaduje vétsi pozornost a dlouhodobéjsi zaméreni na podporu socialnich interakci.

Celkové Ize konstatovat, Ze intervence mély pozitivni vliv na sobéstacnost klientl, zejména v
oblasti osobni péce a fyzické kondice. Oblast socidlniho zaclenéni vsak zUstava vyzvou, ktera by
méla byt nadale systematicky podporovana.
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7 Diskuse

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze aktivizacni prvky maji pozitivni vliv na sobéstacnost klientd v
paliativni péci typu A, coz koresponduje s odbornymi nazory na vyznam rehabilitacnich a
podpurnych aktivit pro seniory. Aktivizani programy, které zahrnuji pravidelny trénink
zakladnich kazdodennich cinnosti, jako je osobni hygiena, oblékani a stravovani, vedly u klient(
k vyraznému zlepseni jejich sobéstacnosti. Tento vysledek podtrhuje efektivitu systematickych
a dlouhodobych intervenci v ramci paliativni péce. Jak ukazala prace Novakové (2020),
podobny dopad na sobéstacnost seniorli je patrny také z pohledu os. personalu, ktery
zdUraznuje nacvik téchto ¢innosti jako nezbytny pro zachovani distojnosti a autonomie
klientd.

Nicméng, je dalezité zdlraznit, Ze mira zlepseni nebyla stejna u vsech klient(, coz svédci o
komplexnosti a individudlnich potfebdch, které je tfeba v péci zohlednit. Zatimco néktefi
klienti vykazali vyznamné pokroky, u jinych byl postup pomalejsi a vyZadoval vétsi podporu
nebo delsi dobu k dosazeni zlepseni. Tento rozdil potvrzuje nutnost pfizpUsobit aktivizacni
programy na zakladé individualniho stavu kazdého klienta, coz je v souladu s vyzkumem
Svobodové (2021), ktera poukazuje na dileZitost personalizace pfistupu v dlouhodobé pédi.
Rodiny klientd, jak uvadi Svobodova, ¢asto prozZivaji frustraci z riznorodych vysledk(, coz
zdUrazriuje potiebu systematické komunikace mezi rodinnymi pfislusniky, klienty a
oSetfovatelskym personalem.

Vyznamnym zjisténim vyzkumu je také skutecnost, Ze zlepSeni fyzické kondice a psychické
pohody bylo u klientll méné vyrazné. Pfestoze néktefi klienti vykazovali snizeni Uzkosti a
depresivnich symptom{, zejména diky pravidelné Gcasti na aktivizaénich programech, celkovy
pokrok byl pomalejsi, a ne vZdy stabilni. Toto zjisténi Ize vysvétlit kratkodobou povahou
vyzkumu a omezenou intenzitou intervenci, coz bylo také popsano ve studii Novakové (2020),
ktera zdUraznuje, Ze nedostatek personalu a zdroju ¢asto omezuje kontinuitu a kvalitu
poskytované péce. Tim se potvrzuje, Ze dlouhodobéjsi a kontinudlni programy maiji vétsi
potencial pfinést pozitivni vysledky, a to zejména v oblasti psychické pohody, ktera ¢asto
vyzaduje delsi ¢asovy horizont ke zlepsSeni.

Mala velikost vzorku a relativné kratké trvani sledovani jsou dalsim omezenim tohoto
vyzkumu, coZ mize ovlivnit zobecnéni vysledk. Pfi hodnoceni efektivity aktivizacnich prvkd na
sobéstacnost a kvalitu Zivota seniord by bylo vhodné zohlednit delsi ¢asovy ramec a vétsi
vzorek klient(, cozZ by pfineslo robustnéjsi data a lepsi pochopeni mechanismd, které ovliviuji
vysledky péce. Tento aspekt se projevuje i ve studiich, které dlouhodobé sleduji vliv
aktivizacnich intervenci na seniory, a které poukazuji na potfebu nepretrzitého monitorovani a
prizplisobovani péce (Novakova, 2020).

Socialni integrace klientl predstavuje dalsi klicovy aspekt, ktery byl vtomto vyzkumu zjistén
jako problematicky. Navzdory snaze o zapojeni klientl do skupinovych aktivit se ukazalo, Ze
mnoho z nich i nadale trpi socidlni izolaci. To naznacuje, Ze samotnd nabidka aktivit neni
dostacujici k pfekonani bariér, jako je ztrata blizkych, predchozi socialni izolace nebo psychicka
zatéZ spojena s onemocnénim. Vysledky v této oblasti naznacuji, Ze by bylo zapotrebi
individualnéjsiho pristupu, zaméreného na motivaci klient(, ktefi se citi odcizeni nebo bez
dostatecné podpory, cozZ je téma, které Svobodova (2021) rozebira v kontextu socialni
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dynamiky v pecovatelskych domech. Tento vysledek také naznacuje, Ze Ucinna intervence v
oblasti socialniho zaélenéni musi zahrnovat i podporu mezilidskych vztahd mezi klienty
samotnymi.

Zajimavym zjisténim byl také vyznam vztahl mezi klienty a pecovatelskym personalem. Bylo
prokdazano, ze kvalitni mezilidské vztahy mohou vyznamné pfispét k pocitu sounaleZitosti, a tim
i k vétsi spokojenosti klientl v jejich kazdodennim Zivoté. Jak ukazuje tento vyzkum, klienti,
ktefi maji pozitivni vazby s pecovateli, vykazuji vyssi miru participace na aktivitach a lepsi
psychickou pohodu. Tento aspekt je dlleZity zejména v kontextu paliativni péce, kde je
emocionalni podpora ¢asto klicova pro celkovou kvalitu Zivota. Nicméné kratkodobé
intervence nejsou vzdy dostate¢né k tomu, aby se tyto vztahy vyvinuly, coz naznacuje potiebu
systematictéjsiho a dlouhodobéjsiho pristupu, ktery by mohl efektivnéji resit otdzky socidlni
izolace.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze aktivizacni programy mohou mit pozitivni vliv na sobéstac¢nost a
kvalitu Zivota senior(i, zejména pokud jsou personalizované a provadéné dlouhodobé. Je viak
tfeba brat v ivahu komplexni potreby klientd, které sahaji od fyzickych aZz po psychické a
socidlni aspekty péce. Vhodna strategie pro budouci vyzkumy by méla zahrnovat delsi
sledovaci obdobi, vétsi vzorek klientl a systematickou podporu socidlnich a emocionalnich
aspektl péce.

Vzhledem k soucasnym zjisténim i pfedchozim studiim (Novakova, 2020; Svobodov4, 2021) je
zfejmé, Ze paliativni péce typu A muze pfinést vyrazné zlepseni kvality Zivota klientd, avsak jen
za podminky, Ze je péce nastavena komplexné a individualné.
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Zaveér

Bakalarska prace se zaméfila na analyzu vlivu aktivizacnich prvkd na sobéstacnost a kvalitu
Zivota klientd v kontextu paliativni péée typu A, poskytované v domovech pro seniory. Hlavni
vyzkumna otazka této prace znéla: , Jaké efekty prindsi aktivizace klientiim s paliativni péci
typu A v domové pro seniory?“ Na zakladé ziskanych dat a analyzy miZeme konstatovat, Ze
aktivizaéni intervence maji vyznamny pozitivni vliv na kvalitu Zivota seniord a jejich schopnost
se zapojit do kazdodennich ¢innosti.

Vyzkum prokazal, Ze klienti, ktefi se pravidelné Ucastnili nacvik( osobni péce, jako jsou
hygiena, oblékani a stravovani, vykazovali stabilni zlepSeni v téchto oblastech. Tento vysledek
podtrhuje teoretické predpoklady o tom, Ze cilené intervence zamérené na kazdodenni aktivity
mohou zédsadné pfispét k zlepsSeni sobéstacnosti seniord. Pravidelna ucast na téchto aktivitach
vedla k posileni jejich nezavislosti a sebeucty, coz ma klicovy vyznam pro jejich celkovou
pohodu.

Nicméng, i pres tyto pozitivni zjisténi, vysledky ukazaly, Ze pokrok v oblasti fyzické kondice a
psychické pohody nebyl tak vyrazny, jak se plivodné ocekavalo. Ackoliv néktefi klienti hlasili
shizeni Uzkosti a depresivnich symptom{, celkovy obraz naznacuje, Ze pro trvalé zlepseni a
udrzeni pozitivnich efektll je nezbytna dlouhodobéjsi a intenzivnéjsi podpora. To zdlraznuje
potrebu individudlniho pfistupu k péci, ktery zahrnuje pravidelné hodnoceni a prizptisobeni
programu aktualnim potfebam klient(.

Dalsim zédsadnim zjisténim této prace byla omezena socialni integrace klientl. Navzdory
snahdm o zapojeni do skupinovych aktivit, jako jsou terapeuticka cviceni a spolecenské hry,
mnozi klienti nadale trpéli socidlni izolaci. Tento aspekt naznacuje, Ze pouha nabidka aktivit
nestaci k prekondani hluboce zakofenénych socidlnich bariér, které mohou branit aktivni ucasti
klient(l. Pro dosaZeni skutecné socialni integrace je klicové nejen organizovat skupinové
aktivity, ale také vytvaret podplrné a motivujici prostredi, které by povzbudilo klienty k Gcasti.
Budovani mezilidskych vztahl mezi klienty a pecovateli je rovnéz dulezité pro zajisténi
emocionalni podpory a pfispéni k lepsi socialni dynamice.

Zavérem lze Fici, Ze aktivizacni prvky maji pozitivni vliv na zlepseni kvality Zivota klient( v
paliativni péci. Strukturované a pravidelné intervence mohou vést ke zvySeni sobéstacnosti a
zlepseni psychické pohody, avsak pro udrzeni tohoto pozitivniho vlivu je nezbytné vénovat vice
pozornosti individualizaci péce, kontinudlnimu sledovani pokroku a motivaci klient( k Ucasti na
aktivitach.

Budouci vyzkum by se mél zaméfit na delsi ¢asovy ramec sledovani G¢inkl aktivizacnich
programl, véetné vyhodnoceni jak kratkodobych, tak dlouhodobych pfinos(. Je rovnéz
dllezité provést studie s vétsi vzorkovou velikosti, které by mohly poskytnout robustné;si
zavéry a zobecnit vysledky na Sirsi populaci seniord v paliativni péci. Zaroven by bylo pfinosné
zahrnout do vyzkumu vice aspekt(, jako napfiklad vliv rodiny, socidlniho zazemi a prostredi na
Uspéch aktivizacnich prvka.

Celkové tato prace prispiva k lepsimu porozuméni vyznamu aktivizacnich prvka v paliativni péci
a nabizi praktické navrhy pro zlepSeni kvalitniho poskytovani sluzeb pro seniory. Je zasadni,
aby se paliativni péce nadale vyvijela a pfizplisobovala ménicim se potfebam klientd, aby
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efektivné reagovala na komplexni vyzvy, kterym seniofi Celi v pribéhu svych poslednich let
Zivota. Na zakladé téchto zjisténi je evidentni, Ze aktivizace ma smysl a mlze vyrazné prispét k
lepsi kvalité Zivota seniorll v paliativni péci.
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Otazky k rozhovoru s personalem

1. Jak hodnotite vyvoj sobéstacnosti klient/ky béhem trvani programu, zejména v
oblastech hygieny a oblékani?

2. Jakym zplsobem se zménil/a zavislost klient/ky na asistenci pti kazdodennich ukonech?

3. Jaké zmény jste pozorovali v motivaci a sebevédomi klient/ky v pribéhu programu?

4. Zménily se potfeby klient/ky v oblasti podpory ze strany persondlu v pribéhu
aktivizace?

5. Maéla aktivizace pozitivni dopad na celkovou nezavislost klient/ky? Jak se to projevilo v
kazdodenni praxi?

6. Jaké konkrétni metody ci aktivity mély podle vas nejvétsi vliv na zlepseni sobéstacnosti
klient/ky?

7. Jakym zpUsobem klient/ka reagoval/a na zmény a nové nabyté schopnosti?

8. Byly v programu identifikovany oblasti, ve kterych klientka potiebovala vice podpory
nebo kde nebyl dosazen zamysleny pokrok?

9. Pozorovalijste u klient/ky zménu v naladach?

10. Jak hodnotite celkovy pokrok klient/ky?
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Soubhlas se zpracovanim osobnich udaja

J4, nize podepsany/a, timto dobrovolné udéluji sviij souhlas Klafe Ctvrtnickové, studentce
Vysokd $kola polytechnickd Jihlava (VSPJ), se zpracovanim mych osobnich udaji za Géelem
realizace a vyhodnoceni bakalafské prace na téma Efekty aktivizacnich prvkd v paliativni péci v
domoveé pro seniory

Ucel zpracovani Gdajti:
Osobni udaje budou zpracovavdny za Ucelem analyzy a vyhodnoceni aktivizace klienta v rdmci

bakaldrské prace. Veskeré Udaje pouzité v bakalarské praci budou anonymizovany, aby nebylo
mozné identifikovat jednotlivé subjekty udaju.

Rozsah zpracovavanych tdaja:

- Informace tykajici se Ucasti v aktivitach/aktivitach souvisejicich s projektem a dalsich data
tykajici se vyzkumu

- Informace tykajici se Gcasti v oblasti nacvikd stravovani, nacvikd hygieny, nacvik( chlize
- Rozhovory 0S. personalu
- Doba uchovavani udaju:

Osobni udaje budou uchovavany po dobu nezbytnou k dosazeni Ucelu zpracovani, nejdéle vsak
do 1.1.2026, po kterém budou vSechny Udaje anonymizovany nebo bezpecné zniceny.

Prava subjektu udajt:

Jsem si védom/a, Ze mam pravo kdykoliv odvolat sviij souhlas, poZadovat pfistup k mym
osobnim Udajim, jejich opravu, vymaz, omezeni zpracovani, a podat stiznost u dozorového
Uradu.

Kontaktni udaje Vyzkumnice:
Klara Ctvrtni¢kova

E-mail: kikoklarka@seznam.cz
Telefon: 776185221

Potvrzeni souhlasu:

Timto potvrzuji, Ze jsem byl/a fadné informovan/a o zpracovani mych osobnich Udaji a udéluji
svUj vyslovny souhlas k jejich zpracovani. Dale potvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a o tom, Ze
veskeré Udaje pouZité v bakalarské praci budou anonymizovany.

Jméno a pfijmeni: Podpis:

Datum:
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