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ABSTRAKT

Bakalatské prace se zabyva aktivizaci seniorti v terminalni fazi zivota. Teoreticka Cast je
zaméiena na vymezeni pojmil z oblasti gerontologie a paliativni péce. Dale se pak zaméiu-
je na samotnou aktivizaci a nékteré jeji druhy. Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jaky
pfinos miize mit aktivizace pro seniory v terminalni fazi zivota, jaky aktiviza¢ni program je
vhodné zvolit a jakym zpusobem tuto aktivizaci vést. Pro ziskéani potitebnych dat byl zvo-

len kvalitativni vyzkum formou piipadové studie.

Kli¢ova slova:

senior, starnuti, aktivizace, paliativni péce, terminalni faze zivota

ABSTRACT

This bachelor’s thesis elaborates activation of seniors in the terminal phase of life. Theoret-
ical part concentrates on definition of terms from gerontology and palliative care areas.
Further it introduces the activation itself and some of its types. The aim of the practical
part is the finding of benefits the activation has for seniors in terminal phase of life, what
activation program is efficient to choose and in what way the activation shall be lead. For

gathering the needed data, qualitative research in form of case study was chosen.
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senior, aging, activation, palliative care, terminal phase of life
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UvVOD

Aktivizace seniora &i aktivni senior nejsou jiz dnes pro nas neznamymi pojmy. Casto jsou
ale spojovany se seniory, kteii jsou stale jest¢ sobéstacni. Schazeji se v komunitach, poia-
daji vylety, zajezdy. Nékteti stale pracuji, ¢i se dokonce vzdélavaji. Anebo se tyto pojmy
spojuji se seniory zijicimi v domovech pro seniory ¢i v domovech s pe¢ovatelskou sluzbou,
kde spolecné s aktivizacnimi pracovnicemi pecou kolacky, sadi kyticky nebo hraji bingo.
Jak je to ale s aktivizaci seniort, ktefi jsou jiz na sklonku svého zivota, ktefi jsou vazné ¢i
nevylécCitelné nemocni, ¢asto maji rizné stupné poruch kognitivnich funkei, anebo dokonce

jiz nejsou pii védomi. M4 cenu i s témito seniory pracovat a aktivizovat je?

Paliativni péce se snazi o to, aby Clovek, ktery je v terminélni fazi nevylécitelné nemoci,
dozil sviyj Zivot co mozna nejkvalitnéji. SnaZi se tedy o navySeni komfortu a kvality Zivota
tim, ze se snazi odstranit, a pokud to neni mozné, tak alespon tlumit, nepiijemné symptomy
doprovazejici nemoc. Mezi ty nejcastéjsi mizeme tadit bolest, nevolnost a tizkost. Daji se
nekteré z téchto symptomi eliminovat i za pomoci aktivizace? Na tyto otazky se pokusi

odpoveédet tato prace.

r w7

Teoreticka ¢ast bakalafské prace je rozdélena na tfi kapitoly. Prvni kapitola je vénovana
gerontologii. Je zde definovano nékolik zakladnich pojmi dané problematiky a jsou roze-
brany aspekty starnuti. Druha kapitola je v€novana paliativni pé€i. Zabyva se tim, co je to
paliativni péce, co je jeji naplni, pro koho je tato péce urcend a jaké druhy paliativni péce
se nabizeji. Druha kapitola se dale zabyvéa také poruchami paméti a onkologickymi nemo-
cemi v termindlnim stadiu. Posledni kapitola je vénovana aktivizaci. Jsou zde zminény
zakladni druhy aktivizace: aktivizace na podporu kognitivnich funkei, pohybova aktiviza-

ce, stimula¢ni a vzpominkova aktivizace.
Praktickd ¢ast bakalarské prace je zaméfena na samotnou aktivizaci seniorti v terminalni
fazi Zivota. Zjistuje, jaky vliv ma na respondenty aktivita, ktera byla pro n¢ pfipravena a

zda je pro né piinosem ¢i nikoli.



I. TEORETICKA CAST



1 GERONTOLOGIE

Autorka knihy Fenomén stati (Haskovcova, 1990) poukazuje na to, ze zijeme v moderni
dobé a vyspé€lé spolecnosti. Tato doba sebou nese sice spousty nastrah, ale taktéz nam
umoziuje zit velice plnohodnotny, bohaty a feknéme, Ze i v ur€itém smyslu snadny zivot.
Spousty véci, nebo také moznosti ¢asto povazujeme za samoziejmost a mame pocit, ze na
n¢ zkratka méme narok. I staii lidé chtéji dosdhnout na své ,,pravo* a zit co mozna nejkva-

vvvvvv

vrchné uchopeny jev je interpretovan s predpojatosti, v disledku ¢ehoz vznikaji tzv. myty
o stafi. Mame-li ale postihnout to, co je stafi a co znamena byt stary, méli bychom jeden
jev po druhém podrobit odpovédnému zkoumani a pfedpokladat, Ze se nam diive nebo
pozd¢ji podaii se pfiblizit k jadru véci o sobé. Tedy nikoli odklon, ale otevieni se proble-

matice stafi ndm umozni pochopit stafi v nas i kolem ndas.* (Haskovcova, 1990, s. 19).

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii
Gerontologie

Andragogicky slovnik gerontologii definuje jako ,,nauku zabyvajici se starnutim a stafim

lidi** (Pricha, 2012, s. 109).

Podle autorky knihy Uvod do gerontologie (Celedova, 2016) mizeme gerontologii dale

délit na:

e Gerontologii experimentalni nebo také biologickou, ktera se zjednoduSen¢ zabyva
tim, proc a jak Zivé organismy starnou.

e Gerontologii klinickou, jinak zndmou jako geriatrii, zabyvajici se pacienty vyssiho
véku a zvlastnostmi jejich zdravotniho stavu, nemocemi a jejich 1é€bou.

e Gerontologie socialni, ktera se zabyva predevsim stafim ve spolecnosti a vztahy

napfi¢ generacemi.
Geriatrie

Geriatrie je ,,samostatny lékarsky obor, ktery byl u nas ustanoven v roce 1983, a jeho liz-

kovou zakladnou se staly 1écebny pro dlouhodob& nemocné.* (Haskovcova, 2012, s. 86).

,Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funk¢éniho stavu seniortl, zvIasté snizovani

chronické disability, vy$$i nemocnosti v pokrocilém stafi zlepSovani progndzy akutnich



dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraceni ztraty sob&stacnosti, ... ,,Geriatrie cilevédo-
mé rozviji koncept UspéSného starnuti, prohlubuje poznani o zvlastnostech patogeneze
a manifestace chorob ve staii, rozpoznava hodnoceni funk¢niho stavu staré¢ho clovéka, jeho
socialni homeostazy a interakce s vnéjSim prostfedim, rozviji specificky geriatricky rezim

podporujici adaptaci, autosanaci a rekonvalescenci.” (Pricha, 2012, s. 109).

Senior

O clovéku jako o senioru lze mluvit ve vice ptipadech. Prvné 1ze mluvit o senioru jako o
¢loveku, ktery je starsi, nebo i nejstarsi v urcité spolec¢nosti. Za druhé se vyraz senior miize
pouzit k rozliSeni ¢lent rodiny, paklize maji shodné kiestni jméno i pfijmeni i pfes to, ze
starsi Clen, ktery nese oznaceni senior, nemusi byt vitbec stary. (Haskovcova, 2012)

Fenotyp stari

Tzv. fenotyp stari se da prelozit jako ,,dojem starého ¢lovéka®. Jsou to jevy, které odlisuji
starého Cloveka od mladého (napt. ve vzhledu, zdatnosti a jinymi télesnymi projevy). Ten-

to jev lze oznacit jako multifaktorovy. (Kalvach, 2004)
Mezi nejcastéjsi faktory ovlivitujici fenotyp staii pak lze tadit:

e Genetické dispozice

e Biologicka involuce

e Projevy a dasledky chorob ¢i tirazli a nasledna adaptace na n¢
e Zivotni styl

e Psychické faktory

e Vliv zZivotniho a socidlniho prostiedi

(Celedova, 2016)
Starnuti

Starnuti l1ze oznacit za proces, pfi némz dochazi k charakteristickym zménam organizmu

nejen v oblasti strukturdlnich a funk¢nich, ale také dochézi k poklesu schopnosti

S

a vykonnosti ¢loveka. Za vysledek starnuti pak 1ze oznacovat stari. (Hrozenska, 2013)
Stari

,»Stafi je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera

uzavird, zavrsuje zivot osobnostné, dusSevné, spiritudlné i télesné.” (Celedova, 2016, s. 11).



Biologicky je stafi jasn€ a objektivné definovatelné, avSak dulezity je i vyznam spolecen-
sky, kdy ,,Clovek je povazovan za starSiho, resp. starého, pokud jej takto vnima a oznacuje

okoli.“ (Hrozenska, 2013, s. 12).

1.2 Biologické aspekty starnuti

Teorii starnuti je mnoho, nékteré zdroje uvadeji, ze takovychto teorii je az tfi sta (Hegyi,
2010). V knize Uvod do gerontologie autofi vysvétluji dvéma teoriemi univerzalnost star-

nuti vSech zivych organismii:

o Teorie programovaného starnuti, ktera predpoklada, ze délka zivota je podminéna
genetickou informaci pfedanou rodici pti oplodnéni. Jedna se o fizené a tedy jiz
naprogramované starnuti, kdy dochazi k aktivaci riznych genti ¢i ke zkracovani
uréitych chromozomd, které ,,odmétuji* biologicky ¢as bunééného déleni, tzv.
Hayflickliv limit.

o Stochasticka Teorie pak vysvétluje starnuti ndhodnym poskozovanim a opotiebo-
vanim zivého organismu. S touto teorii se pak dale poji teorie predpokladajici ne-

gativni vliv volnych radikald na tzv. geny dlouhovékosti.

(Celedova, 2016)

Obecné lze fici, Ze biologicky aspekt starnuti je proces piirozeny a do jisté miry jiZz nevrat-
ny, ktery je doprovazen zménami jak morfologickymi, tak funkénimi. Tyto zmény lze roz-

delit dle (Hrozenska, 2013, s. 31) nasledovné:

e Primarni starnuti — té¢lesné zmény starnouciho organismu.

e Sekundarni starnuti — zmény, které se ve stafi objevuji Castéji, ale nejsou jeho nut-
nym privodnim znakem.

e Terciarni starnuti — prudky a napadny télesny tpadek, bezprostiedné predchazejici

smrti.

»Genetickd dispozice a biologickd involuce jsou ovlivnitelné minimalné.* (Celedové,
2016). Urcita prevence, jako napfiklad antioxida¢ni postupy ¢i snaha o omezeni vlivu vol-
nych radikdlti v podob¢ idedlniho kalorického pfijmu s vyvdzenym zastoupenim vSech
zivin, ma vliv na tzv. Gspé$né starnuti. Pfes to, Ze tato oblast je velice dobie ovlivnitelna,

byva ¢asto podcenovana.



ZjednodusSené je mozné fici, Ze nejvyrazngjsi nebezpeci pro zdravé a aktivni starnuti jsou

dle knihy Uvod do gerontologie (Celedova, 2016) tyto dva faktory:

o Negativni stereotypizace predpokladajici a aktivné vytvarejici jako normu negativ-
ni podobu neuspésného starnuti, nemocného — nemohouciho pasivniho stafi i pre-
konanou podobu sluzeb, které nepodporuji sobéstacnost a svébytnost, nybrz kon-
zervuji a mnohdy navozuji ztratu sobéstacnosti jako neodvratnou normu.

o Absence viile ke smyslu a zodpovédnosti za sebe sama na stran¢ starnoucich a sta-
rych lidi, jejich neochota o néco usilovat, nevira v uspéch a opovazlivé spoléhani,

ze se o n€ n¢kdo postara.

Tabulka 1-1 Pfehled zmén ve staii (Venglarova, 2007, s. 12)

Biologické zmény Psychické zmény Socialni zmény

Zmény vzhledu ZhorSeni paméti Odchod do dtchodu

Ubytek svalové hmoty Problematic¢téjsi osvojovani Zmeény zivotniho stylu
si nového

Zmeény termoregulace Neduvetivost Stehovani

Zmeény ¢innosti smysli Snizena sebediivéra Ztrata blizkych lidi

Degenerativni zmény smyslit | Sugestibilita Osamélost

Kardiopulmonalni zmény Emocni labilita Finan¢ni

Zmeény v trdvicim systému Zmény vnimani

Zmény vylucovani moci ZhorSeni usudku

Zmény sexualni aktivity

1.3 Zdravotni aspekty starnuti

Je mylné domnivat se, Ze stafi je synonymem nemoci, avSak je fakt, Ze nemoci ve vysSSim
veéku se objevuji Castéji, at’ uz z divodl pravé z divodu opotiebovani organizmu, jak uva-
déji vySe uvedené teorie, ¢i plisobenim negativnich vlivi. Nemocemi doprovazejici stafi

se zabyva geriatrie. (Haskovcova, 2012)

»Zdravi je charakterizovano funk¢ni zdatnosti, subjektivni spokojenosti, absenci utrpeni,
bolesti i dalsich chorobnych projevil, nadéji doziti bez chorobnych limitaci.* (Celedova,

2016, s. 49).

V knize Uvod do gerontologie (Celedova, 2016) se docitime, Ze medicina pracuje jak
s pocatecnimi fazemi chorobnych procesu, tak také s dasledky chorob. Ty mohou koncit

¢tverym zpusobem:



e Plnou uzdravou, tpravou ad integrum, navratem k ptivodnimu stavu obvykle pfes
fazi rekonvalescence

e Netplnou uzdravou, uzdravenim s trvalym deficitem

e Piechodem do vleklé chronické faze oscilovani ¢i pomalého zhorSovani stavu

e Smrti

K nejvétsim piekdzkam poskytovani kvalitni geriatrické péce je Spatné propojeni a dishar-
monie vztahu socialni a zdravotnické péce. ,,Za projev integrovani socialnich faktort
od praktické mediciny 1ze kromé klasicky hygienického hodnoceni zivotniho a pracovniho
prostiedi povazovat také korektni hodnoceni sobéstac¢nosti.* (Kalvach, 2004). ,,Pro kvalitu
zivota starého clovéka neni rozhodujici samotna pfitomnost né¢jaké nemoci, ale stupen
funkéniho postizeni, které nemoci zplsobuji. Lidé i s pfitomnymi nemocemi muizou byt
zcela sobésta¢ni. Stupen postizeni funkci se v§ak vyznamné a vyrazné zvySuje s vékem.*

(Kalvach, 2004).

Z knihy Geriatrie a gerontologie (Kalvach, 2004) se dale dozvidame, ze po osamélosti je
jednou z nejvétsich obav staré¢ho cloveka strach z nizké kvality Zivota, kterd piimo souvisi
s poklesem sobéstacnosti. Z tohoto vyplyva, ze symbolem kvalitni geriatrické péce neni jen
bezicelné prodluzovani Zivota, nybrz predevSim navySovani jeho kvality od ¢ehoz se pak

odviji 1 zdkladni mySlenka hospicového hnuti a paliativni péce.

Podle knihy Uvod do gerontologie (Celedova, 2016, s. 47) je v tomto oboru dileZita indi-
vidualizace kazdého ptipadu. I pfesto vSak autofi pro tuto potiebu predpokladaji alespon
zékladni rozliSeni seniorti do nésledujicich kategorii, od kterych se pak odviji potieba pod-

purnych sluzeb.
Rozdéleni senioru:

e Elitni - seniofi, ktefi disponuji nadpriimérnou vykonnosti i ve vysokém véku

e Zdatni - seniofi, dosahujici zdatnosti aktivniho dospélého ¢loveka

e Nezavisli - seniofi zvladajici béznou denni aktivitu, pfi zatézovych situaci jiz veétsi-
nou vyzaduji podpiirnou intervenci

e Kjiehci - seniofi potiebujici podplirnou intervenci i v béZnych dennich aktivitach

e Zavisli - seniofi vyzadujici jiz trvalou, pribéZznou pomoc oSetfovatelskou i zdravot-
ni

e Zcela zavisli - seniofi zcela imobilni, s t€Zkou poruchou kognitivnich funkei

e Umirajici — seniofi vyzadujici ucelenou specializovanou paliativni péci



Pravé u seniort s nizkou urovni sobéstacnosti mize dojit ke zvySeni poctu zavaznych stre-
sort, které mohou jesté vice dekompenzovat funkéni a zdravotni stav ¢lovéka. Pak dochazi
k tomu, ze ,,stale vice relativné béznych zatézi denniho zivota navozuje selhani, dekom-
penzaci a potiebu intervence, nékdy zdravotni, jindy socialni.“ (Celedova, 2016, s. 48).
Pacient pak potfebuje nejen napi. antibiotika ¢i jinou medikaci, stejn¢ jako v mlad$im vé-
ku, ale déle pak i pecovatelskou a oSetfovatelskou péci, pro kterou je nedilnou soucasti

také rehabilitace ¢i rizné druhy terapie a aktivizace.



2 PALIATIVNI PECE V TERMINALNI FAZI ZIVOTA

Paliativni péci ¢i medicinou rozumime dle knihy Demence a jiné poruchy paméti (Jirdk,
2009) takovou 1écbu, kterd se zamétuje na mirnéni symptoma doprovazejicich nemoc a
také na udrzeni co mozna nejvyssi kvality zivota. Nesnazime se tedy o vyléeni samotné
nemoci, kterd je pfi¢inou, ani o nesmyslné prodluzovani zivota, nybrz 1é¢ime dusledky
dané nemoci tak abychom eliminovali symptomy doprovazejici nemoc, které¢ pravé onu
kvalitu zivota snizuji. Paliativni 1écba by v idealnim piipad€ méla prvné dopliiovat a na-

sledné nahrazovat kurativni 1é¢bu.

2.1 Paliativni péce / medicina

Dle autorky knihy Uvod do gerontologie (Celedova, 2016) je duleZité, aby se paliativni
péce neomezovala pouze na tzv. technologii bezbolestnosti, ale fesila i dalsi obtize, které

sebou nemoc pfinasi.

NejcastéjSimi problémy, se kterymi se museji umirajici nejcastéji potykat, rozdélujeme do

nékolika bodu:

1. Celkové utrpeni
e Té&lesné (bolest, dusnost, zvraceni)
e  Psychické (uzkost, strach, deprese)
e Socialni (obava o rodinu, osamélost, neuzavienost vztahil)
e  Spiritudlni (pocit promarnéni Zivota, Gzkost, co bude po smrti, vycitky svédo-
mi, pocity viny, nesmifenost)
2. Ztrata sobéstacnosti a tim 1 nezabezpecenosti

3. Prazdnota zbyvajiciho ¢asu

(Celedova, 2016)

Cilovou skupinou paliativni péCe jsou pacienti v pokrocilych anebo konecnych stadiich
onemocnéni. Tedy pacienti v termindlnim ¢i preterminalnim stadiu nemoci. Dne$ni po-
znatky nam dovoluji pfesné stanovit tuto fazi. OvSem to, zda se jedna o terminalni stddium
nemoci, by neméli rozhodnout jen 1¢ékati, ale také cely oSetfovatelsky tym vcetné nemoc-
ného a jeho pfani se dale 1éCit €1 nikoli. Na zakladé tohoto rozhodnuti pak pacientovi na-

bidnout paliativni 1écbu. (Jirdk, 2009)



Dle knihy zabyvajici se paliativni pé¢i v termindlnich stadiich onemocnéni (Skala, 2011)
se u pacientl nejéastéji jedna napiiklad o nddorové onemocnéni, chronické selhavani srd-
ce, chronicka obstrukéni plicni nemoc, selhavani jater ¢i ledvin. Dale to byvaji pacienti
s neurologickym onemocnénim, jako je demence ¢i roztrousena skleroza, a také , kiehci*
geriatriCti pacienti ¢i pacienti ve stavu vigilniho kdma. Diagnostické skupiny pacientd,
kteti potfebuji paliativni péci, se vyrazné lisi, avSak klinicky obraz umiréni, tedy terminalni
stav nemoci, byva bez ohledu na druh nemoci velice podobny. I pies tento fakt je

z praktického hlediska vhodné pacienty rozdélovat do skupin na:

e Pacienty s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimani

e Pacienty s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim
Paliativni 1é¢bu mizeme délit na:

e (Obecna paliativni péce
Za obecnou paliativni péci povazujeme kazdou klinickou praxi s pacienty
s pokrocCilym stadiem nemoci. Méla by byt rutinni soucasti kazdého obvodniho
1 odborného lékare a poskytovana automaticky jak nemocnému, tak roding.

e Specializovana paliativni péce
Na rozdil od obecné paliativni pé€e se u specializované jiz jedna o sestaveni inter-
disciplindrniho tymu odborniku na paliativni péci. Ta je poskytovana jak paciento-
vi, tak rodindm, které maji potiZze a nemoc jiz z n¢jakého diivodu nezvladaji.

(Skala, 2011)

I zde plati, Ze pfechod z obecné paliativni péce na specializovanou by mél byt postupny
a plynuly.

Paliativni péCe chape umirani jako ,,pfirozenou soucast zivota a vychazi z toho, ze kazdy
Cloveék proziva zaveéreCnou cCast zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individualné.* (Skala, 2011).

Z potteby paliativni péce pak vychdzi i otdzka, kde a jak zajistit distojné a klidné umirani.
Obéma témito otdzkami se zabyva 1 hospicové hnuti, které nemocnym a jejich rodindm
¢1 pecujicim nabizeji hospicovou péci.

Hospic je samostatné stojici zdravotnické zatizeni, asto nabizejici i mnoho socidlnich slu-

zeb, podporujici umirajici a jejich rodiny a blizké. Hospic nemocnému garantuje, Ze:

e Nebude trpét nesnesitelnou bolesti



e V kazdé situaci bude zachovana jeho lidska dastojnost

e V poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen

(Svatogova, 2008)

Hospicovou péci mizeme dle knihy od zakladatelky hospicového hnuti (Svatosova, 2008)

rozd¢lit na:
Domaci hospicovou péci

Pacient se nachéazi v rodinném prostiedi, kde o néj nékdo blizky pecuje a pravideln€ za nim
dojizdi odborny zdravotnicky personal, ptipadné dojizdi vzdy v ptipad¢€ potieby na zavola-
ni. Tato péce byva Casto limitovdna potiebou 24hodinové péce zdravotnického a oSetfova-
telského personalu, prostorove, Casové i psychosocidlné. Je dilezité si uvédomit, Ze tato
péce je velice naroc¢na jak pro nemocného, tak pro pecujiciho a ne vzdy je vhodna, mozna
nebo ideélni. V ptipadé, kdy jsou vSak podminky pro tuto péci piihodné, nabizi se pak tato

varianta pro klidné a diistojné misto pro umirdni jako idealni.

Stacionarni hospicova péce

Pacient nastupuje do stacionaie rano a domii odjizdi v pozdnich odpolednich az vecernich
hodindch. Doprava do denniho stacionafe muze byt zajiSténa rodinou nebo hospicem.
Vzdy zalezi na moZnostech, které denni hospicovy stacionaf nabizi a taky zdali stav paci-
enta dovoluje tento denni reZim zvladnout. Denni stacionar je obvykle vhodny pro pacienty
v preterminalnim stadiu nemoci, kdy naptiklad neni mozné, aby se o pacienta béhem celé-
ho dne mél kdo starat. Denni stacionat sebou nese 1 dalsi vyhody jak pro nemocného, tak
pro pecujici, ovSem vSe je limitovano hlavné a predev§im moznostmi, které jsou jim na-
bidnuty a zdravotnim stavem pacienta.

LuaZzkova hospicova péce

Lazkovy hospic dokaze pln¢ nahradit pobyt v nemocnici, avSak snazi se o to, aby se paci-
ent citil spiSe jako doma. O pacienta v hospici pecuje multidisciplinarni tym sestaveny
z 1€kait, sester, peCovateld, duchovnich, socidlnich pracovnic aj. K hospici obvykle nalezi
prostorné spole¢enské mistnosti, kaple, ptilehld zahrada. Déle se dba na soukromi, Casto se
tedy jednd o jednoltizkové pokoje s vlastnim socidlnim zatizenim. VSechny prostory jsou
samoziejm¢ bezbariérové. Nepostradatelnou soucasti je také moznost navstév 24 hodin

denné pro dospé€lé, déti 1 zvitata, stejné tak jako moznost neomezeného doprovazeni paci-

enta, tedy moZnost pobyvat s pacientem v hospici. Lizkovy hospic nabizi tedy idealni pro-



stiedi pro pacienty, ktefi nechtéji, nebo nemohou pobyvat doma. Nejcastéjsi problém byva
obvykle kapacitni a pfednostné jsou brani pacienti, u kterych lze piedpokladat, ze jejich
stav brzy povede ke smrti. Pro tyto pacienty je primarné hospic urcen, avSak potieba této

péce Casto nastava jiz mnohem dfive.

2.2 Onkologicka onemocnéni v terminalni fazi

Onkologie je ,lékatsky obor zabyvajici se nadorovymi onemocnénimi, jejich prevenci,
diagnostikou a 1é¢enim.* (Slovnik cizich slov, 1996).

,Nador je abnormalni tkdflovd masa, jejiz rust je rychlejsi nez rist okolnich tkédni, neni
koordinovan s ristem okolnich tkani a neustale pokracuje, i kdyZ vyvolavajici pricina usta-
la. Maligni nddory maji destruktivni a invazivni rist a mohou vytvaret dcefiné nadory (me-

tastazy).” (Adam, 2003).
Mezi obecné ptiznaky u malignich nadorti miizeme tadit:

e Subfebrilie/febrilie

e Nechutenstvi, nauzea az zvraceni

e Kachexie

e Casté a protahlé infekce zptisobené snizenou imunitou vlivem obrany proti nadoro-

vé nemoci

(Adam, 2003)

Z pohledu psychoonkologie (Angenendt, 2010) mizeme onkologické onemocnéni rozd¢lit

do nékolika fazi.

1. Sdéleni diagnozy
V této fazi dochazi k tomu, Ze pacient zac¢ind své onemocnéni zpracovavat a tim, Ze
se jedna pravdépodobné o infaustni onemocnéni, byva ¢asto traumatizovan.

2. Lécba
V tomto okamziku byvad mnoho pacientu ptetizeno v dasledku toho, Ze vSe musi
prizpusobit své nemoci i1 1é¢be. Dale se pacient musi potykat s mnoha spolurozhod-
nutimi jak o typu, tak o naasovani 1écby.

3. Zotaveni



Casto dochazi k tomu, Ze teprve v této fazi dochazi k plnému zpracovani samotné
nemoci. Vysledky prozatim vypadaji dobfe a intervaly mezi nav§tévami u lékata
se prodluzuji.

4. Ptipadna recidiva
Urcita ¢ast pacientd se potyka s recidivou nemoci, tzn. s opétovnym objevenim me-
tastaz ¢i propuknuti nového onemocnéni.

5. Terminalné-paliativni opatfeni
Terminalni fazi nemoci predchdzi progrese nemoci, kterou mizeme oznacit také
jako preterminalni nebo pokrocila faze nemoci, kdy se pacientiiv stav nahle zhorsi.
V tomto okamziku by méla byt pacientovi nabidnuta urcita specializovana paliativ-
ni péce bez ohledu na to, zda je u daného pacienta pifedpoklad pro Uspésné vyléceni
¢i nikoliv. V termindlni f4zi onemocnéni se pacient potyka s mnoha problémy, kte-

ré jsou spojené s jeho spiritualitou, psychikou, ale také s fyzickymi obtizemi.

Mezi nejcastéjsi problémy nesouci sebou termindlni fazi onkologického onemocnéni jsou

dle knihy Obecné onkologie a podptrna 1écba (Adam, 2003):

e DuSnost

e KaSel

e Termindlni chréivé dychéni

e Nauzea a zvraceni

e Zacpa

e Syndrom stfevni obstrukce

e Nechutenstvi

e Kachexie

o Skytavka

e Svédéni

e Delirium
Jedna se o ,,aktudlné vznikly syndrom charakterizovany kvantitativni poruchou vé-
domi kolisavé intenzity provdzenou poruchami pozornosti, kognitivnich funkci,
vnimani a psychomotorickych projevi, které se déli na hyperaktivni (agitované),
hypoaktivni a smiSené. V diferenciondlni diagnéze je nutno odlisit demenci a de-

presivni poruchu.” (Adam, 2003).



2.3 Demence a jiné poruchy paméti v terminalni fazi

Zapominani k lidskému zivotu patii. Cim je Clovek starSi, tim se pamét jesté¢ zhorSuje a
spolecné sni 1 kognitivni funkce. Kdy se jedna jesté o benigni (neSkodné) zhorSeni paméti a

kdy jde jiz o demenci, a co to viibec demence je?

»Demence je obecny termin oznacujici celkovy ubytek rozumovych schopnosti a duSevni
bystrosti zpisobeny nemoci nebo poranénim mozku. Nejcastéjsi pii¢inou demence je Al-

zheimerova nemoc.“ (Glenner, 2012).

Syndrom demence je projevem desitek onemocnéni a méa spousty pii¢in. Kniha Uvod do

gerontologie (Celedova, 2016) uvadi za nejéastéjsi 3 typy demenci:

1. Demence vaskularni
Pfi¢inou této demence je bud’ zuzeni, nebo uplné znemoznéni priatoku krve
v mozkovych tepnach. Nésledkem toho mtze vzniknout:
e  Multifaktorovd demence - opakované vmetky krevnich sraZenin pochdazejici
z velkych tepen proudici do mozku, kde nasledkem toho vznikaji drobné dutiny.
e Demence po jednorazové cévni mozkové piihode¢.
2. Demence degenerativni
e Alzheimerova nemoc - vznika nasledkem poskozeni Sedé mozkové kiry a je nej-
Castéjsi pricinou demence (Jirdk, 2009). Stejny zdroj uvadi, ze 50% vSech demenci
e Binswangerova nemoc - poskozeni na podkorové trovni.
e Frontotemporalni demence - zdnik mozkovych bunék v ¢elnim a spankovém lalo-
ku.
3. Demence jiného piivodu
e  Vznikd nésledkem trazl, nadoril, zanétl, toxického poskozeni i hypoxického po-

Skozeni aj.

K nejcastéjSim zplisoblim diagnostiky zavaznosti poruchy kognitivnich funkci byva pouzi-
van tzv. Folsteiniv test (Mini-mental state examination — MMSE), ktery ndm casto dava
spiSe orientacni vysledky, jelikoZ nezachycuje komplexnost postizeni, ani jeho Casna sta-

dia. Stale je to ale nejcastéj$i metoda, ktera se bézn¢ pouziva napti¢ socialnimi i1 zdravot-

nickymi zatizenimi. (Jirdk, 2009)

Mezi zékladni symptomy demence mizeme fadit:



e Problémy s rozsahem pozornosti

e Problémy s fecovymi schopnostmi
e Problémy s paméti

e Problémy s ovlddanim emoci

e Problémy s raciondlnim uvazovanim a isudkem

(Glenner, 2012)

,Jednotlivé zakladni symptomy demence se nezhorSuji stejné rychle. Lékati a védci

nicméné rozeznavaji nejméné tii faze demence* (Glenner, 2012):

Prvni faze je pocinajici mirnd demence. V této fazi byva casto demence Spatné rozeznatel-
na od benigniho zhorSeni paméti a kognitivnich schopnosti, které je ddno ptirozené vékem

i naptiklad snizenim vjemd, podnétt apod.

Druha faze je rozvinutd demence. U druhé faze demence jsou jiz pfiznaky lépe rozpozna-
telné. Je vyrazngj$i bradypsychické tempo, kratkodoba pamét’, mala slovni zasoba, obfasna
amence aj. V této fazi se ovSem k vySe uvedenym ptiznakiim mohou jesté¢ dale rozvinout
dalsi problémy psychického razu jako je agresivita, vyrazna dezorientace i na zndmych
mistech, deprese ¢i jiné, ale také zhorSeni fyzickych funkci jako jsou tfeba problémy

s jemnou a posléze 1 hrubou motorikou a rizné stupné¢ inkontinence ¢i hypertonie.

Tteti faze je pokrocila/ termindlni demence. Tato faze z pravidla trva nékolik tydnti aZ mé-
sicti. Jsou ovSem 1 ptipady kdy se pacient mize nachazet v takto pokroc¢ilém stadiu nemoci
1 n¢kolik let. Jedna se jiz o stav, ktery potfebuje nepietrzitou péci druhé osoby. Jedna
se ¢asto o pacienty jiZ imobilni, pln€ inkontinentni, trpici vyraznou amenci, bludy i haluci-
nacemi, pln€ dezorientované v Case i prostoru. Objevuji se dale problémy s piijmem potra-
vy, kachexie, vysoké riziko aspirace. Pacienti pak ¢asto kon¢i ve vigilnim kéma, neschopni
reagovat na podnéty, nebo jen fixuji o¢ima. V knize Demence a jiné poruchy paméti (Jirak,
2009) autofi zdlraznuji, Ze 1 v této fazi pacienti maji své prozitky. Je mylné se domnivat,
Ze tito pacienti ,,ztratili dusi® ¢i pfisli o svou lidskost. I v této fazi je mozné vysledovat
projevy libosti a nelibosti. Tito pacienti jsou totiz v terminalni fazi nemoci velice kiehci,
Casto trpi bolesti a mnoha dal§imi problémy, které je nutno feSit jak po zdravotni, tak
po socidlni a tedy i psychické strance. Tyto problémy jen stéZi mohou vyjadfit anebo je
vyjadiuji stylem, kterému je tfeba porozumét. Je proto dilezité, aby i tito lidé meli odbor-
nou a kvalifikovanou paliativni péci, kterd je diilezita pro udrZzeni co mozna nejvyssiho

komfortu a kvality zivota.



3 AKTIVIZACE

Aktivizace je ,,proces uvedeni do pohybu, rozvinuti nebo zesileni Cinnosti.“ (Priicha,

2012).

Znacna ¢ast seniorti je pasivni a neaktivni coz je jeden zdivodl, ktery vede
k nesobéstacnosti a zavislosti seniora. Je dilezit¢ a vhodné snazit se seniora motivovat
o priméfenou miru takovych aktivit, aby zlistala zachovana co mozna nejdéle jejich prak-
tickd sobéstacnost na takové urovni, jaka je u kazdého jednotlivého seniora mozna. U ne-
mocného seniora se pak aktivizace snazi o to, aby jejich sobéstac¢nost byla obnovena. Po-
kud to jiz neni mozné, slouzi aktivizace ,alespon“ k navozeni pohody, pohodli aj.

(Haskovcova, 2012).

U pacientli v terminalnim stadiu nemoci, at’ uZ se jedna o pacienty s vyraznymi zménami
kognitivnich funkei a vnimani anebo o pacienty s progredujicim nevylé¢itelnym onemoc-
nénim, mize mit aktivizace dalsi jiné pozitivni ucinky. Autofi ve své knize Psychoonkolo-
gie v praxi uvadi, Ze napftiklad kognitivné behavioralni metody uzivané pii riznych terapi-
ich ,,pomahaji pfi osvojeni dovednosti potiebnych ke zvladdni nemoci, pfi zméné postojd,
pii zvlddani stresu, umoziuji postupnou adaptaci na zvladani strachu a uzkosti.“

(Angenendt, 2010).

Dle knihy Demence a jiné poruchy paméti (Jirdk, 2009) miize absence napliiovani béznych
obsluznych tkont ¢i jinych riznych aktivit u pacientl trpici naptiklad demenci z diivodu
Alzheimerovy choroby vést k nezddoucimu chovani v podobé€ poruch chovani ¢i naruSeni
diuralniho rytmu. Lidi trpici demenci v pocate¢nich fazich je proto dobré aktivné zapojovat
do b&znych dennich €innosti a také do kolektivnich programovych aktivit. Naopak u lidi
v terminalnim stadiu demence ¢i jiné nemoci je vhodné individualizované planovani akti-
vizaci. V disledku progrese nemoci jiz kolektivni aktivizace nemuseji pifinaset uzitek ¢i
dokonce mohou stav nemocného i zhorSovat a mize dochézet naptiklad ke staviim zmate-
nosti a neklidu. I tak se, ale stale nabizi nespocet moznosti terapii a aktivit, které 1ze s lidmi

v terminalnim stddiu nemoci provadét.

3.1 Aktivizace na podporu kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkci byvaji ¢asto jedny z prvnich pfiznakd demenci, ale Casto

se poji naptiklad i s nddorovym onemocnénim zasahujicim do CNS.



Poruchou kognitivnich funkci jsou mysleny nejcastéji poruchy paméti, zejména pak krat-
kodobé, schopnosti koncentrace a udrzeni pozornosti, nebo neschopnosti se rozhodnout.
Dale pak poruchy logického i abstraktniho mysleni, ale také poruchy souvislosti a orienta-

ce v Case 1 prostoru a pozdéji také svou vlastni osobou. (Sucha, 2013)

Neoddélitelnou soucasti kognitivnich funkci je metakognice. Poruchy metakognice zne-
moziuji uvédomovat si své kognitivni schopnosti, své jednani a moznost toto jednani me-

nit na zakladé vnéjsich 1 vnitinich prozitkt. (Sucha, 2013)

Kognitivni trénink mtze byt pfinosny zejména pro nemocné v mirném ¢i stfedné pokroci-
1ém stadiu demence, avSak je dulezité brat na zietel, ze je pro ¢lovéka trpiciho urcitym
stupném demence zna¢n¢ naro¢ny a neni-li vhodné vedeny, miize byt pro nemocného veli-
ce stresujici. Proto je dilezité, aby byla navozena pii aktivizaci pozitivni atmosféra, po-
skytnuta ¢asta pozitivni zpétna vazba, nemocny byl motivovan a bral takovyto trénink spi-
Se jako zabavu a zpestieni volného Casu nez jako terapii, jelikoz kvtli progredujici nemoci
vétSinou nedochazi k vyraznému zlepseni kognitivnich funkci a ani by to nemélo byt po-

kouSeno. (Jirak, 2009)

Autofi ve své knize Hry a ¢innosti pro aktivni seniory (Suchd, 2013) uvadéji, Ze napiiklad
pro zapamatovani si hraji velkou roli vyrazné emoce, které stimuluji limbicky systém, kte-
ry napomaha uloZeni informaci do paméti. Je tedy dobré pfi tréninku kognitivnich funkeci

stimulovat také smyslové vjemy.

Kognitivni funkce mliZeme s pacientem trénovat naptiklad za pomoci zapamatovani si ¢i
poznavanim pfedmétli, riznou podobou hry Bingo, puzzle, praci s kalendafi, ale také na-

pfiklad poznavanim a pfifazovanim emoci ¢i mnohé jiné.

3.2 Pohybové aktivity

,,Co pozitivniho pfinasi pohybova aktivita? Pohyb je pfirozenym projevem clovéka. Pro-
sttednictvim svého té€la vhimame nejen sami sebe, ale 1 své okoli, zmény kolem nas. To jak

se vnimame, ovlivituje zdsadnim zplsobem to, jak se citime a chovdme.* (Suchd, 2013).

»Pohybovou aktivnost lidi ovliviiuje n€kolik faktorti. Patfi mezi né sebevédomi, piesveéd-
¢eni, ze Cloveék néco pohybovou aktivitou ziska, podpora ze strany rodiny a piatel, radost

ze snahy néceho dosahnout.” (Hendl, 2011).

Vyznamny vliv pohybové aktivity 1ze vidét jako prevenci nékterych chorob nebo jako 1é-

¢ebny postup, nejcastéji formou rehabilitace. U seniora ovSem pohybova aktivita nema



pouze piinos po zdravotnické strance, ale taktéz dodava seniorovi pocit autonomie
a sobéstacnosti coz sebou nese dalsi pozitivni dopady a podili se tak na pozitivnim vlivu na
zdravi v komplexnim pojeti, tedy bio-psycho-socialn¢. U lidi v terminélnim stadiu nemoci,
ktefi jsou jiz imobilni, maji vyrazn¢ naruSené¢ vniméni apod., 1ze pohybem, byt’ provade-
nym pasivné, navodit pocit pohodli, ulevit od bolesti, pfedchazet porucham integrity kiize

v podobé prolezZenin nebo ,,jen zptijemnit jejich volny ¢as. (Janis, 2016)

I pohybové aktivity miizou mit negativni dopad, pokud jsou nespravné provadény, anebo
jsou-li zvoleny nevhodné cviky. Na védomi je potieba brat také aktualni zdravotni stav

seniora.

Mezi absolutni kontraindikace autofi knihy Hry a Cinnosti pro aktivni seniory (Sucha,
2013) tadi:

e Akutni choroby a hofe¢naté stavy

e Akutni potize pohybového aparatu

e Nedostatecn¢ kompenzovana chronicka onemocnéni
e Nestabilni angina pectoris a dusnost

Dale uvadi cviky nevhodné pro seniory:

e Zaklon hlavy a kréni patete

e Svihové pohyby

e Skoky

e Hluboké ptedklony s hlavou dola
Moznosti pohybovych aktivit je spousta. Jiné aktivity budou voleny u seniort, ktefi jsou
imobilni anebo maji vyrazné porusenou hybnost, jiné pak u seniorii relativné aktivnich

a jiné pak u seniord, ktefi maji vyrazné€ narusené kognitivni funkce.

U seniord, ktefi maji vyrazn€ narusené kognitivni funkce, se 1ze zaméfit na aktivity procvi-
Cujici rovnovahu, koordinaci svého téla, trénovani jemné i1 hrubé motoriky. To vSe se da
trénovat u béznych dennich ¢innosti jako je péce o hygienu, pfijem stravy, bézny pohyb po
mistnosti €1 prochazka. Pouzivat Ize také riizné pomucky, jako jsou rtizné balan¢ni podloz-

ky, micky i mice, obruce a mnoha dalSich.

U seniord, ktefi jsou imobilni anebo maji vyrazné naruSenou hybnost, pak je voleno ¢astéji
cviceni formou rehabilitace aktivni 1 pasivni, rizné druhy masazi apod. Ale pokud je senior
schopny, lze pouzivat také razné pomiicky a techniky, které¢ zapojuji funkcéni Cast téla a tu

napiiklad posilovat.



Pro seniory, at’ uz jsou mobilni ¢i imobilni, existuje spousta moznosti jak se aktivné zapojit
také do kolektivnich her, které jsou ptizptisobené riznym druhiim omezeni a stimuluji po-
hybovy aparat. Jedna se riizné obnovy kuzelek, pétanque, hazeni micku na cil a spousty

dalsich.

(Suché, 2013)

3.3 Stimula¢ni aktivity

Spole¢né s tim jak &lovék starne, miiZze pozorovat i postupné zhorSovani smyslt. Casto
prvni je zaznamenan zrak, ktery se zhorSuje jest¢ mnohem diiv, nez je ¢loveék seniorem.
Posléze se mize ptridat zhorSeni sluchu, ¢ichu i chuti nebo hmatu. To, jak se smysly otupuji
a zhorSuje se jejich vnimani, se Casto u seniorl projevuje postupnym uzaviranim se do se-
be, coz nasledné¢ vede k socidlni izolaci a pasivité, kterd pak mize mit dale za nasledek jak
zhorSovani kognitivnich funkei, tak i tieba funkci hybnosti aj. Je proto vhodné zabyvat se
nejen aktivitami trénujici néjakou dovednost, ale také pravé stimulaci smysla, které jsou
vhodné a individudlné vybrany pro kazdého seniora. Tyto stimulace mlizeme provadét
a trénovat jak za pomoci riznych aktivit ¢i her, at’ uz v kolektivu ¢i individualné, tak i for-
mou terapie ¢i relaxace se specialnimi pomickami, ¢i pfimo ve specidlné vybavenych a pro

tuto ¢innost pfimo urcenych mistnosti. (Sucha, 2013)

Poslednich né€kolik let se ¢im dal tim vice pouziva i koncept bazalni stimulace. ,,Bazalni
stimulace® je védecky pedagogicko-osetfovatelsky koncept podporujici vnimani, komuni-
kaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. Bazdlni stimulace® je koncept, ktery podporuje
v nejzékladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani a komunikaci. Kazdy ¢lovék vnima po-
moci smysli, smyslovych organd, které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji

od narozeni aZ do smrti nenahraditelny vyznam.* (O Bazalni stimulaci, b.r.)

Dle institutu bazalni stimulace (O Bazalni stimulaci, b.r.) se tedy jedna se o koncept zame¢-
feny na somatickou stimulaci, vestibularni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, dale
1 auditivni aj., ktera je vhodna jak pro lidi s akutnimi tak i chronickymi nemocemi. Dale
pak pro pacienty po urazech mozku ¢i s riznymi stupni projevli demence. Pozitivni vliv
muZeme zaznamenat jak u pacientl v tézkych stavech, tak u pacientt, ktefi maji jen lehka
postizeni €1 jsou v pocatecnim stadiu nemoci.

Pomoci bazélni stimulace dochazi k plisobeni na vnimani pacienta, aby doslo k rozvoji

pacientovy vlastni identity, navazal se jeho kontakt s okolnim svétem, zlepsila se jeho ori-



entaci v ¢ase a prostoru a umoznilo se mu celkové zlepseni jak fyzického, tak i1 psychické-

ho stavu.

3.4 Vzpominkové aktivity

Kniha zabyvajici se reminiscencni terapii (Janeckova, 2010) uvadi, ze vzpominani
v ruznych souvislostech béhem celého zivota je zakladem lidské identity. Vzpominky pak
slouzi jako nastroj kontaktu mezi nami samymi, s okolim i zivotem, ktery jsme prozili,
diky ¢emuz pak mame moznost piijmout a smifit se se stafim a dosdhnout zralosti a zivot-
niho naplnéni. Reminiscen¢ni terapie pracuje se vzpominkami seniora, které slouzi jako
terapeuticky nastroj. Diky reminiscen¢ni terapii miize pecujici poznat 1épe seniora, o kte-
rého se stard a nasledné mu pak poméha mu potvrzovat jeho hodnoty. Tato terapie mize
pomoci seniorovi vyrovnat se se slozitou fazi Zivota, kterou staii bezpochyby je, prolomit

barieru demence, zachovat si distojnost, zmirnit izkost a pocit osaméni a mnoho jiného.

Vyhodou reminiscencni terapie dle autori knihy Hry a ¢innosti pro aktivni seniory (Sucha,
2013) je to, ze pracuje s dlouhodobou paméti, kterd je dlouho zachovana a to i v pfipadé

vyrazného naruSeni kognitivnich funkci.

Za reminiscencni terapii je obvykle povazovan ,,rozhovor terapeuta se starSim clovékem,
(nebo se skupinou seniorlt) o jeho dosavadnim zivoté, jeho diivejSich aktivitach, prozitych
udélostech a zkuSenostech, ¢asto s vyuzitim vhodnych pomucek.“ (Janeckova, 2010). Ma-
zeme zde tadit také rizné hry, diky ¢emuz pak rozvijime i socidlni interakci nebo napftiklad

muzeme zapojit trénink kognitivnich funkci.



II. PRAKTICKA CAST



4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumny problém

Tato bakalafska prace popisuje moznosti aktivit, jejich vhodné volby a zpiisobu vedeni
v ramci aktivizace seniorl v terminalnim stadiu, a zkouma mozny dopad takovéto aktivi-

zace.

4.2 Vyzkumny cil

Cilem této bakalafské prace je zaméfit se na aktivizaci seniort v termindlni fazi Zivota.
Vytvoftit vhodny aktiviza¢ni program, aplikovat ho a na zaklad¢ toho se pokusit zjistit a
popsat, jaky vliv miize mit aktivizace u téchto lidi a zdali je aktivizace u seniord v termi-

nalnim stadiu onemocnéni pfinosna.
Hlavni vyzkumny cil
e Zjistit, v cem spociva piinos v aktivizaci seniord v terminalnim stadiu Zivota.
Dil¢i vyzkumné cile
e Zjistit, jaky typ aktivizace je vhodny pro seniory v termindlni fazi Zivota.
e Zjistit, jakym zplsobem je vhodné aktivizaci se seniory v termindlni fazi Zivota
vest.
4.3 Vyzkumné otazky
Na zakladé vyzkumnych cila byly vytvotfeny tyto vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka
e Jaky pfinos ma aktivizace na seniory v terminalni fazi zivota?
Diléi vyzkumné otazky
e Jaky je vhodny aktiviza¢ni program pro seniory v terminalni fazi Zivota?
e Jak je vhodné aktivizaci se seniory v termindlni fazi Zivota vést?

4.4 Design vyzkumného Setieni

Jako design vyzkumného Setfeni byla zvolena piipadova studie. "Vyzkum pomoci piipa-

dové studie se zaméfuje na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika mélo piipa-



da.". "V pripadové studii jde o zachyceni slozitosti pfipadl, o popis vztaht v jeji celistvos-
ti." (Hendl, 2005, s. 103) Tuto metodu byla zvolena z diivodu nutnosti prozkoumani kaz-
dého individualniho ptipadu do hloubky. Vysledek tohoto zkoumani nelze zobectiovat na
celou populaci €1 na jiné prostfedi, avsak predpoklada se, ze dikladnym prozkoumani jed-

noho piipadu lépe porozumime jinym podobnym piipadim. (Hendl, 2005)

4.5 Metoda ziskavani dat

Metoda sbéru dat pro tento vyzkum je piimé zucastnéné pozorovani, protoze "rozhovory
obsahuji vzdy smés toho, co je, a toho, co si o tom respondenti mysli. Pozorovani naproti

tomu piedstavuji snahu zjistit, co se skute¢né déje." (Hendl, 2005, s. 190)

»Zucastnéné pozorovani je formou pozorovani, kdy se pozorovatel piimo pohybuje v pro-
storu, kde se vyskytuji jevy, které pozoruje. Stava se tak soucasti téchto jevi, je jednim z
aktérd. V prubéhu pozorovani tak dochdzi mezi pozorovatelem a pozorovanym jevem k

interakci.” (Miovsky, 2006)

Zicastnéné pozorovani je dle Chrasky nej¢astéji pouzivanou metodou. ,,Jedna se o pozoro-
vani, pfi kterém se vyzkumnik pfimo zucastiiuje ¢innosti u zkoumanych osob.* (Chraska,

1995).

Miovsky definuje oteviené zucastnéné pozorovani jako ,,standardni aplikaci metody pozo-
rovani. Oteviené zi¢astnéné pozorovani je takové pozorovani, pti kterém se pohybujeme v
terénu, jsme piimymi ucastniky situaci a jevi, které pozorujeme, a soucasné Ucastnici vy-
zkumu védi o tom, ze provadime vyzkum a Ze za timto ucCelem provadime sva pozorovani,
zdaznamy a ze se ziskanymi daty bude dale naklddano v souladu s cily a planem studie.*

(Miovsky, 2006).

Vyhodou zucastnéného pozorovani je dle Miovského predev§im to, Ze pozorovatel ma
mozZnost interakce s U€astnikem. Diky bezprosttedni zkuSenosti se situaci a prostfedim pak
muze 1épe pochopit a nasledné popsat zkoumany jev. Dale pak mezi vyhody uvadi etickou
korektnost. Jako nevyhodu zminuje riziko narusSeni prib¢hu udalosti a jeho pfirozenosti

pozorovatelem a ovlivnéni skutecnosti ucastnikem pozorovani. (Miovsky, 2006)

4.6 Vybér vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru pro tento vyzkum byla zvolena metoda prostého zamérné-

ho vybéru v zatizeni Hospice ve Zlinském kraji.



»Prosty zamérny vybér predstavuje nejjednodussi variantu metody zdmérného vybéru.
Spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i strategii vybirdme mezi po-
tencidlnimi ucastniky vyzkumu (tj. ucastniky splitujicimi urcité kritérium nebo soubor kri-
térii) toho, ktery je pro ucast ve vyzkumu vhodny a soucasn¢ s ni také souhlasi. Tento zpi-
sob vybéru uplatiiujeme zejména v piipadech, kdy se nejednd o prilis velky potfebny vybe-

rovy soubor.” (Miovsky, 20006).

Aktivizace, kterd byla v ramci vyzkumu provedena, se zicastnili 4 respondenti. Jednalo se
0 seniory, tfi Zeny a jednoho muze, pobyvajici v zafizeni hospice s riznymi diagndézami
v terminalnim a pretermindlnim stddiu. Z divodu zachovani anonymity nejsou jména re-

spondentt skutecna.



5 AKTIVIZACE

5.1 Pani Anicka
Popis

Pani Anicka je 95letd seniorka, vdova trpici rakovinou ovaria v terminalni fazi. Pani Anic-
ka cely zivot pracovala jako uclitelka v matefské Skole. Ma dva syny, pét vnoucat a tii
pravnoucata, se kterymi je v pravidelném kontaktu. Do Hospice byla piijata pted dvéma
tydny. Dfive zila sama v malém byt¢, kde ji stfidavé navstévovali jeji dva synové. Stav
pani Anicky se zacal Casem zhorSovat jak po fyzické, tak i po duSevni strance. Pani Anicka
je orientovana mistem ¢asem i osobou s obCasnymi stavy amence. Pani Anicka je i pies
svilj zdravotni stav a vk stale Castecné sobestacnd, avsak kvili vysokému riziku padu diky

nizkému tlaku vyzaduje pravidelny dohled a ptipadnou dopomoc.
Aktiviza¢ni program

Pro pani Anicku jsem si pfipravila aktivni individualni aktivizaci formou zajmové ¢innosti
na podporu kognitivnich funkci. Vzhledem k zaméstnani, které pani Anicka cely zivot vy-
konavala, jsem zvolila hru Bingo s lidovymi pisnickami. Naro¢nost této aktivity je sttedné
obtizna, a tak ji zvladne 1 ¢lovek, ktery ma lehkou poruchu kognitivnich funkei. Pfedpo-
kladana doba aktivity je 20-30 minut. Pfi této aktivité se procvicuje koncentrace pozornosti

a hudebni pamét’.
Stav respondenta pri prichodu

Pani Anicka se pfi mém piichodu jevila plné€ orientovana. Sedé€la u prosklenych balkéno-

vych dvefi svého pokoje a divala se do zahrady tamniho zafizeni a tvéfila se zamysleng.
Pozorovani

Jakmile jsem vstoupila, pani Anicka se usmala a zacala se mé vyptavat ,,co ji nesu®. Na-
bidla jsem ji, jestli nema chut’ si zahrat hru, ve které by poznavala lidové pisné€. Pani Anic-
ka souhlasila. Byla rada. Zacala mi vypravét, ze ji ,,mladi* navstévuji vZzdy az pozdé€ odpo-
ledne a zbytek dne je pro ni dlouhy a nudny. Zeptala jsem se, jestli jsou sestficky alespoii
hodné a povykladaji si s ni. Nacez si pani AniCka postézovala, Ze na smeén¢ je pies den
malo sestii¢ek na tolik pacientd a tak nemaji ¢as s ni moc dlouho vykladat. V televizi také

nic kloudného nedavaji, a proto se vétSinu dne diva alespon do zahrady.



Pani Anicce jsem dala predvyplnény arch, kde byly vepsany nézvy deviti détskych lido-
vych pisni. Postupné jsme spoleéné vSechny ndzvy piecetly, abych se ujistila, ze pisnicky
pani Anicka zna a Ze je zvladne také pieCist. Nasledné jsem na preskacku pani Anicce
poustéla 20-30 vtefinové uryvky pisni¢ek. Pani Anicka pak hadala nazev pisné€, ktery na-
sledn¢ hledala a zasSkrtavala v archu. Jelikoz jsem zvolila znamé détské pisnicky, pani
Anicka uhodla vSech devét. Po uhodnuti kazdého nézvu jsme si pak pisni¢ku poslechly

celou, a jelikoZ je pani Anicka vSechny dobfe znala, zpivala je spole¢né s nahravkou.

Po skonceni aktivity se pani Anicka rozvypravéla. Vykladala mi o préci s détmi ve Skolce,
o tom jak to dfiv chodivalo a ze pisnic¢ky, které se ucivala ona jako malé dité, se déti uci
poréad.

Stav respondenta pri odchodu

Pani Anicka pii mém odchodu byla pfijemn¢ naladénda, usmivala se a d€kovala mi za hez-
ky stravené dopoledne. Pochvalovali si, jak ji ten ¢as pékné utekl. Svéfila se mi, Ze je
v zatizeni moc spokojena, ale kdyby kazdy den byla hodinka né&jakého takového programu,

byl by pobyt veselejsi a clovek by hned piisel na jiné myslenky.
Zhodnoceni

Na aktivizaci pani Anicky jsem si vyclenila 60 minut ¢asu, pficemz 20-30 minut bylo na
samotnou aktivitu, ktera v tomto ptipad€ byla hra bingo s lidovymi pisni€¢kami. Diky dobré

atmosféfe a zdjmu o spolecnost jsem nakonec s pani Anickou stravila 90 minut.

Tuto aktivizaci hodnotim velice kladné. Pani Anicka méla o aktivizaci zdjem, vybrand ak-
tivita ji bavila a pfipomnéla ji jeji zaméstnani a dobu kdy byla mlada a spokojend, a tim

odpoutala pozornost od jejiho aktudlniho stavu.

5.2 Pani Emilie
Popis

Pani Emilie je 68letd seniorka trpici vaskularni demenci, depresivnim syndromem a rako-
vinou tlustého stieva s vyvedenou kolostomii v preterminalnim stddiu. Pani Emilie byla
pfeloZena z nemocnice, kde byla hospitalizovana na oddéleni nésledné péce, do hospice
pfed mésicem ve velmi vazném stavu. Jeji stav se vSak zlepsil a stabilizoval, a tak pani
Emilie mohla byt v ramci zatizeni pielozena z hospicového lazka na ltizko typu LDN, tedy

pro pacienty dlouhodob€ nemocné, a ¢eka na vyfizeni zadosti na trvalé umisténi do domo-



va se zvlasStnim rezimem. Pani Emilie dfive pracovala jako prodavacka. V hospici ji na-
v§tévuje pouze jeji mladsi bratr. Pani Emilie je ¢asteCné orientovand osobou a dezoriento-
vana mistem i ¢asem a Casto trpi tzkostnymi stavy. Pani Emilie je nyni ¢astecné¢ mobilni
na kratké vzdalenosti pomoci choditka a s rehabilitacni sestrou se dvakrat tydné vénuji

nacviku chiize s francouzskymi holemi.
Aktiviza¢ni program

Pro pani Emilii jsem si pfipravila aktivni individudlni aktivizaci formou reminiscencni
terapie na podporu dlouhodobé paméti, navozeni piijemnych vzpominek a koncentrace, a
dale pak pohybovou aktivitu. Pro pani Emilii jsem zvolila hru vzpominkové pexeso s tva-
femi hercll a zpévaku dfive narozenych a prochazku po prilehlé zahradé. Predpokladana

¢asova dispozice je 60 minut.
Stav respondenta pri prichodu

Pani Emilie pfi mém ptichodu méla pusténou televizi, lezela klidné v posteli a podiimova-

la.
Pozorovani

Pii mém ptichodu se pani Emilie tvéafila nejisté a zeptala se mé, kdo jsem a pro€ jsem za ni
prisla. Pani Emilii jsem se pfedstavila a zeptala jsem se ji, zda ma néaladu si zahrat specialni
pexeso a jelikoz jsem slySela, Ze trénuje s rehabilitacni sestfickou chlizi, mohly bychom se
pozdéji projit po zahrad€. Pani Emilie se netvéafila pfili§ nadSen€. Namitala, Ze specidlni
véci pro ni nejsou, ze ji to stejné nepiijde, jelikoz uz nevi, jak se pexeso hraje, a ze si uz
$patné pamatuje, protoZe je stara a za nic uZ to nestoji. Do zahrady jit také nechtéla. Rekla,
ze venku uz je zima a ona je stejn¢ unavend. Nakonec jsme se ale domluvily, Ze ji vS§echno
vysvétlim a ukdzu, a kdyz se ji hra bude libit, zkusi si jednou zahrat a potom uvidime, jak

se bude citit a kdyz bude mit chut’, miizeme se projit alespoil po chodbé.

Pani Emilii jsem ukézala pexeso, tedy fotografie herct a zpévaku znamych v 70. — 80. le-
tech minulého stoleti. Vyptavala jsem se, jestli nékteré tvare poznava. Ze zacatku pani
Emilie nejevila zajem, po par minutach se ale pomalu rozpovidala. Vzpominala na filmy,
ve kterych herci, které poznala, hrali. Na vétSinu jmen si vzpomenout sice nemohla, ov§em
bylo zfejmé, e vétsinu zpévaku a hercii zna. Casto opakovala ,,to je ten, on hréal v tom fil-

mu...*“ nebo ,,ten co zpival tu pisnicku...“.



Samotna hra pak trvala 10 minut a pani Emilii uz tolik nebavila. Po kazd¢, kdyz se ji nepo-
datilo otocit dv¢ stejné fotografie, komentovala tento neuspéch tim, ze ji to nejde a ze to

nema cenu.

Po skonceni hry jiz pani Emilie neméla o prochdzku v zahrad¢ ani na chodb¢ zajem. Byla
unavena a chtéla si jit lehnout. Nakonec mé jesté poprosila, abych ji pustila v televizi néja-
ky seridl, nez ji pfinesou sestticky obéd.

Stav respondenta pii odchodu

Pani Emilie se pfi mém odchodu vypadala unavend, avSak po ulozeni do liizka a pusténi

televize se tvarila spokojenc.
Zhodnoceni

Pro pani Emilii jsem si vyc€lenila 60 minut Casu. Jelikoz vSak pani Emilie neméla zdjem o
jednou ze dvou zvolenych aktivit a to o prochazku v zahradég, s pani Emilii jsem nakonec

stravila jen 40 minut.

Aktivizaci hodnotim jako ne piili§ zdafilou jelikoz aktivita, kterou jsem zvolila, nebyla

ptiliS v hodné k psychickému rozpoloZeni pani Emilie.

Prvni ¢ast programu, kdy jsme prochazely fotografie znamych tvafi, pani Emilii bavila a
probudila v ni z4jem 1 chut’ vzpominat a vypravét, ovSem samotnd hra byla nepfimérene

narocna a hlavné byla pro pani Emilii demotivujici.

5.3 Pan Frantisek
Popis

Pan FrantiSek je 72lety senior, ktery po cévni mozkové pfihod€ upadl do vigilniho kématu.
Pan FrantiSek ma vyvedenou tracheostomii a perkutdnni endoskopickou gastrostomii pro
podavani stravy a tekutin. Pan FrantiSek pobyva v hospici jiz od roku 2016 a jeho stav se
neustadle méni. Chvilemi se zhorSuje, pak zase zlepSuje. I pies veskerou snahu oSetfovatel-
ského personalu hospice mé pan FrantiSek cetné dekubity 1. — 3. stupné a vyrazné svalové

kontraktury hornich koncetin.

Pana FrantiSka pravideln¢ nav§tévuje manZzelka s jejich pejskem a dcera, kterda mu nekoli-
krat do tydne chodiva ¢ist. Pan FrantiSek pracoval jako ucitel déjepisu na zakladni Skole,

ve volném case se rad vénoval svému psovi a poslouchal vaznou hudbu.



Aktiviza¢ni program

Pro pana FrantiSka jsem si zvolila individuélni pasivni aktivizaci formou basalni stimulace,
ktera podporuje vniméani, komunikaci, pohybové schopnosti ¢lovéka a vyrazné zvysuje
komfort a tim 1 kvalitu Zivota postizeného. U pana Frantiska jsem zvolila celkovou koupel
pro uvédomeéni si vlastniho téla v konceptu bazalni stimulace a dale kratkou uvolnujici

masaz hornich a dolnich koncetin. Pro tuto aktivitu jsem si vyclenila 90 minut Casu.
Stav respondenta pri prichodu

Pan FrantiSek pfi mém piichodu na pokoj mél oteviené oci, dival se pied sebe a mél lehce

zrychlené dychéni.
Pozorovani

Pti ptichodu jsem zastihla na odchodu dceru pana Frantiska, kterd byla na své pravidelné
navstéve. Dcera pana FrantiSka mi sdélila zakladni informace o svém otci, zejména jakou

mél dfiv povahu, ¢im se zivil, co mél rad aj.

Po ptichodu na pokoj jsem se pana Frantiska dotkla na rameni a pozdravila ho. Pan Franti-
Sek okamzité uptel pohled na mé. Predstavila jsem se mu a sdélila mu, co se bude dit. Rek-
la jsem mu také, Ze jsem se potkala s jeho dcerou, kterd mi fekla, Ze byval ucitel d&jepisu
na zékladni Skole a Ze ma pejska, kterého ma rad. Vypravéla jsem mu o tom, Ze mam taky

moc rada zvifata a 0o mém psovi. Pan FrantiSek mé celou dobu sledoval.

Nasledné jsem za pomoci oSetfovatelského persondlu provedla celkovou koupel s prvky
bazélni stimulace ve sprSe na pojizdném vodnim lizku. Pfi uloZeni zpét do postele jsem
naladila panu FrantiSkovi v radiu stanici s vaznou hudbou a provedla kratkou masaz dol-
nich a hornich koncetin. Pfi masazi pan FrantiSek zacal ptivirat o¢i a vyrazné se prohloubi-
la a zpomalila jeho dechova frekvence. Pan FrantiSek se uvolnil, diky ¢emu se ¢astecné

uvolnily i svalové kontraktury hornich koncetin.

Nakonec jsem pana FrantiSka ulozila do polohy hnizda na zadech s vnéjSim ohrani¢enim

pro uvédomeni si vlastni hranice téla.

Pted odchodem jsem opét podrzela pana FrantiSka za rameno, podékovala mu za jeho ¢as a

rozloucila jsem se s nim.
Stav respondenta pri odchodu

Pan FrantiSek pii mém odchodu pomalu, klidné€ a zhluboka oddychoval a pomalu usinal.



Zhodnoceni

Tuto aktivizaci hodnotim velice pozitivné. Na aktivizaci jsem si vyclenila 90 minut Casu,
které jsem také s panem FrantiSkem stravila. Je zifejmé, Ze pan FrantiSek ve svém stavu

vnima do jisté miry to, co se kolem n¢j a s nim d¢je.

Uz jen pii aplikovani prvkia basalni stimulace do bézn¢ provadéné hygienické tpravy doslo
u pana Frantiska ke zklidnéni a prohloubeni dechu a také doslo k ¢aste¢nému uvolnéni

svalovych kontraktti. Béhem aktivizace doslo k jasnému celkovému navyseni pohodli.

5.4 Pani Marie
Popis

Pani Marie je 70letd seniorka v termindlnim stddiu Alzheimerovy choroby. Pani Marie
byla cely Zivot v domdcnosti. Ma 6 déti, které ji i s manzelem pravidelné navstévuji. Do

hospice byla pfijata pted 20 dny z doméaciho prosttedi, kde se o ni staral manzel.

Pani Marie je imobilni, trvale lezici, neschopna chiize a samostatného sedu. Je pln¢ dezori-
entovand mistem, ¢asem i osobou. Pfestoze je pani Marie pln¢ pifi védomi, neni mozné
navazat smysluplny slovni kontakt. U pani Marie diky silné dezorientaci pfevlada vyrazny

psychomotoricky neklid, ktery je nutno tlumit medikaci.
Aktivizacni program

Pro pani Marii jsem zvolila individualni pasivni aktivizaci formou basalni stimulace, ktera
podporuje vniméni, komunikaci, pohybové schopnosti ¢loveéka a vyrazné zvySuje komfort
a tim 1 kvalitu zivota postizené¢ho. U pani Marie jsem kviili vyraznému psychomotorické-
mu neklidu zvolila celkovou zklidiujici koupel v konceptu bazalni stimulace. Pro tuto ak-

tivitu jsem si vy€lenila 60minut Casu.
Stav respondenta pri prichodu

Pani Marie pti mém ptichodu leZela neklidn€ v posteli a hlasité povolavala. Z obou stran
postele byly na zemi polozené velké kulickové vaky, jelikoZ se pani Marie snazila prelézt

postranice postele, které¢ byly obaleny vypolstrovanym potahem.
Pozorovani

Pti ptichodu k posteli se pani Marie zacala usmivat a chytat m¢ za ruku. Nechala jsem pani

Marii, aby mé drzela za ruku a pevné ji stiskla. Pfitom jsem pani Marii pozdravila a poveé-



déla ji, pro€ jsem za ni pfiSla. Pani Marie m¢ celou tu dobu pevné drzela, usmivala se a

opakovala dokolecka par nahodilych slov.

Pfi chystani na piesun z postele na vodni lizko zacala byt pani Marie opét neklidna a zaca-
la hlasité povolavat. Machala kolem sebe rukama snazic se néceho chytit, vétSinou pak
odévi osetfovatelského personalu. Za pomoci oSetfovatelského personalu jsem provedla
celkovou koupel ve sprSe na vodnim lazku. Pti provadéni vSech tikonti v konceptu basélni

stimulace byla pani Marie klidna a uvolnéna.

Po koupeli jsme pani Marii ulozily zpatky do lizka. Pani Marie byla po koupeli klidna a
spokojena. Jelikoz se pani Marie ptetaci v posteli sama, nepouzivala jsem polohovaci po-
mucky, aby si pani Marie mohla najit polohu, ktera ji vyhovuje, pouze jsem ji nastavila

postel do lehce zvysené polohy, aby mohla sledovat televizi.
Stav respondenta pri odchodu

Pani Marie pti mém odchodu lezela naprosto klidné v posteli ve zvysené poloze a divala se

na televizi.
Hodnoceni

Tuto aktivizaci hodnotim velice kladné. Ptiblizn€ jsem s pani Marii stravila 60 minut, které
jsem si pro aktivizaci predem vyc€lenila. Pani Marie se béhem aktivizace formou basalni
stimulace a po ni naprosto uklidnila. Zmizel psychomotoricky neklid 1 hlasité povolavani,

diky ¢emuz nebyla nutnd dopliujici zklidiujici medikace.



6 ANALYZA DAT

Pro tento vyzkum byla zvolena metodu sbéru dat piimé nestrukturované zacastnéné pozo-
rovani. Jelikoz z diivodu ochrany osobnich udaji nebylo umoznéno pouzivat zdznamové
zafizeni, jako zdznamovy prostifedek byly zvoleny terénni poznamky, kde byly po skonceni
aktivizace v ramci vyzkumu zaznamenany nejen faktické informace, ale také neverbalni

projevy pocitl, nalad respondenti a dalsi okolnosti.

Pro analyzu dat byla pouzita metoda otevieného kodovani a jako analytickou strategii kon-
stantni komparace. Pfi této metod€ vyzkumnik sbira udaje, nasledné je tfidi a hledd shodné

¢i naopak rozdilné prvky.

,Konstantni komparace znamena neustalé porovnavani, hledani podobnosti a rozdilt, a to

na viech rovinach prace s daty.” (Svaiicek, 2007).

6.1 Oteviené kodovani

Jako prvni byl text rozdélen na jednotky a témto jednotkam byl pfidélen kod. Z existujicich
kodu byl nasledné vytvoren seznam. Po vytvoieni seznamu byly kédy systematicky kate-
gorizovany podle jejich vnitini souvislosti. Kategorie a seznamy koda jednotlivych re-

spondentll jsou uvedeny v tabulkéch nize.

Tabulka 6-1 Aktivizace ¢. 1

Kategorie Kody Umisténi v textu
Respondent | Popis Al1J1R1-4
Prostiedi Umisténi A1J2R1-4

5 Cas aktivizace Al1J3R1

Cas

Délka aktivizace Al1J3R2, A1J5R1

Druh aktivizace Al1J4R1, A1J4R6, A1J5R1

Aktivizace Pfinos aktivizace A1J4R1

Aplikace A1J4R2, A1J4R3

Pozitivni reakce A1J4R2-5, A1J4R6-10, A1J5R1-2
Reakce

Negativni reakce




Tabulka 6-2 Aktivizace ¢. 2

Kategorie Koédy Umisténi v textu
Respondent | Popis A2J1R1-5
Prosttedi Umisténi A2J2R1-3
. Cas aktivizace A2J3R1
Cas ~ -
Délka aktivizace A2J3R2, A2J5R1
Druh aktivizace A2J4R1, A2J4R2, A2J4R4, A2J5R2
Aktivizace Pfinos aktivizace A2J4R1
Aplikace A2J4R5, A2J4R7-8
Pozitivni reakce A2J4R9, A2J4R12-13, A2J5R2
Reakce Negativii reakce A2J4R5, A2J4R6-7, A2J4R8-9, A2J4R10-12,
g A2J5R1, A2J5R2-3
Tabulka 6-3 Aktivizace ¢. 3
Kategorie Kody Umisténi v textu
Respondent | Popis A3JIR1-5
Prostiedi Umisténi A3J2R1-2
. Cas aktivizace A3J3R2
Cas ” -
Délka aktivizace A3J3R2, A3J5R1
Druh aktivizace A3J4R1, A3J4R11, A3J4R16, A3J5R2
Aktivizace Prinos aktivizace A3J4R2, A3J4R1
Aplikace A3J4R7-9, A3J4R11-13, A3J4R15-16, A3J4R17
o, A3J4R5, A3J4R9-10, A3J4R14-15, A3J4R17,
Pozitivni reakce -
Reakee A3J5R3-5
Negativni reakce
Tabulka 6-4 Aktivizace ¢. 4
Kategorie Kody Umisténi v textu
Respondent | Popis A4J1R1-4
Prostiedi Umisténi A4J2R1-4
. Cas aktivizace A4J3R1
Cas - -
Délka aktivizace A4J3R2, A4J5R1
Druh aktivizace A4J4R7, A4J5R1
Aktivizace Pfinos aktivizace A4J4R7

Aplikace

A4J4R3-4, A4J4AR5-6, A4J4R7, A4J4R8-9




Pozitivni reakce A4J4R3, A4J4R4-5, A4J4R7, A4J5R 1

Reakce » -
Negativni reakce A4J4R1-2, A4J4R6

6.2 Konstantni komparace

Po prvotnim zpracovani textu byly jednotlivé kody a kategorie, ziskané pozorovanim u

kazdého z respondentii, mezi sebou porovnavany.




7 INTERPRETACE ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé pozorovani provedené aktivizace a néasledné analyze dat bylo odpovézeno na

hlavni a dil¢i vyzkumné otazky takto:
Jaky prinos ma aktivizace na seniora v terminalni fazi Zivota?

Ptinos aktivizace je u kazdého ¢lovéka individualni. Lze ale fici, Ze 1 pro seniora v takto
vazném stavu muze byt aktivizace, pokud je aktivita dobfe zvolena a spravné vedena, pozi-
tivni.

U respondentti v nasem vyzkumu je za nejvétsi piinos byla povazovana eliminace uzkost-

nych stavil a navyseni komfortu jedince.

Pokud je ovSem aktivizace vedena nevhodné, anebo neni vhodné zvoleny aktivizaéni pro-

gram, jak je tomu u respondenta €. 3 (Pani Emilie), mize dojit k opacnému efektu.
Jaky je vhodny aktiviza¢ni program pro seniory v terminalni fazi Zivota?

Na zaklad¢ vyzkumu neni mozné fici, ktery druh aktivizace je nejvhodnéjsi. Samotny vy-
bér aktivity nezarucuje vysledek, ktery je od néj ocekdvan. Aktivizaéni program, ktery je
vhodny pro jednoho, nemusi nutné byt vhodny pro jiného, ba dokonce muze byt zcela ne-

vhodny.

Dopad dané aktivizace zalezi na mnoha faktorech, kterymi jsou napiiklad fyzicky a men-
talni stav jedince, psychické rozpoloZeni, ale také naptiklad prostfedi, ve kterém se jedinec
nachazi ¢i denni doba. Lze ovSem urcit nékolik obecnych zasad pro vybér vhodného akti-
vizaéniho programu. Aktivizacni program by mé¢l byt:

e zvoleny individualné

e adekvatné narocny

e S ohledem na z4jmy, byvalou profesi, osobni preference, fyzickou, mentalni a psy-

chickou kondici, prostiedi, denni dobu ad.
e Pruzny
o Aj.

Jak je vhodné aktivizaci se seniory v terminalni fazi Zivota vést?
Aktivizaci je nutno vést nendsiln€ na bazi dobrovolnosti. Aktivizacni program by mél byt
veden tak, aby bylo mozno pruzné reagovat na zmény a prani jedince. Dale by aktivizace

méla byt vedena tak, aby byl senior dostate¢n¢ motivovan k vykonavanym cinnostem, citil

se komfortné.



8 ZAVER

Predlozena bakalaiska prace ,,Aktivizace seniorti v terminalni fazi zivota“ byla zaméiena
na zkoumani vlivu aktivizace na nevylécitelné nemocné seniory, ktefi jsou v termindlnim
stadiu nemoci. Jejim cilem bylo zjistit jaky pfinos ma aktivizace na tyto seniory, jaky typ
aktivizace je vhodny a jakym zplisobem je vhodné tuto aktivizaci vést. Na zaklad¢ studie
odborné literatury bylo cilem vytvofit aktiviza¢ni program a ten nasledn¢ provést a zazna-

menat.

Dle mého nazoru byly pfedem vytycené cile splnény i pifes to, Ze na nekteré otdzky nelze

odpovédét tak konkrétné jak bylo ocekavano.

Na zakladé¢ studie odborné literatury byla pfipravena pro kazdého respondenta aktivizace,
ktera byla povazovana za nejvhodnéjsi. U prvni, tfeti a Ctvrté aktivizace byla zvolena akti-
vita vhodné. U téchto aktivizaci respondenti reagovali kladn€. U druhé aktivizace nebyl
program zcela vhodné zvoleny. Prvni aktivita byla rozdélena na dvé casti, pfi¢emz pravé
pti druhé ¢asti (hra reminiscenéni pexeso) respondentku netspéchy demotivovaly natolik,
ze diky tomu nem¢la jiz chut’ naddle pokracovat.

Aktivizace byla pojata tak, aby byla pro kazdého z respondentii pfijemna a nendsilnd. Mys-

rv v

lim si, Ze 1 diky tomu na aktivizaci respondenti reagovali pfevazné kladné.

Za nejvetsi piinos této prace povazuji zjisténi pozitivniho vlivu aktivizace na seniory i ve

velmi vaznych stavech.

Mozné zkvalitnéni vyzkumu by piedstavovalo jeho provadéni po delsi casovy usek, aby
ucastnik vyzkumu mél vétsi divéru ve vyzkumnika, a aby i vyzkumnik znal 1épe Gcastniky
vyzkumu. Déle by bylo vhodné pracovat s autobiografii, kterd by umoznila zvolit aktivi-
zacni program pro kazdého z ucastnikl ,,na miru“. Diky tomu by bylo moZné si poloZit
konkrétnéjsi otazky jako naptiklad ,,Jaky dopad mize mit dlouhodoba aktivizace na senio-

ra v terminalni fazi zivota?* aj.
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